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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены 

для контроля и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших 

программу учебной дисциплины ПМ.03 Проведение мероприятий по профи-

лактике неинфекционных и инфекционных заболеваний формированию здоро-

вого образа жизни. МДК 03.01. Здоровый образ жизни и профилактика заболе-

ваний. МДК 03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи. Перечень видов оценочных средств соответствует Рабочей программе 

дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для прове-

дения промежуточной аттестации в форме тестовых заданий, ситуационных за-

дач, практических манипуляций, вопросов. 

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответ-

ствии с рабочей программой дисциплины ПМ.03 Проведение мероприятий по 

профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний формированию 

здорового образа жизни. МДК 03.01. Здоровый образ жизни и профилактика 

заболеваний. МДК 03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-

санитарной помощи. 
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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

Освоение содержания учебной дисциплины ПМ.03 Проведение меропри-

ятий по профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний форми-

рованию здорового образа жизни. МДК 03.01. Здоровый образ жизни и профи-

лактика заболеваний. МДК 03.02. Сестринское дело в системе первичной меди-

ко-санитарной помощиобеспечивает достижение студентами следующих ре-

зультатов: 

уметь: 

1. проводить индивидуальное (групповое) профилактическое консульти-

рование населения о факторах, способствующих сохранению здоровья, факто-

рах риска для здоровья и мерах профилактики предотвратимых болезней; 

2. формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни и 

мотивировать пациентов на ведение здорового образа жизни;  

3. информировать население о программах снижения веса, потребления 

алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ; 

4. план проведения диспансеризации населения с учетом возрастной ка-

тегории и проводимых обследований;  

5. проводить разъяснительные беседы на уровне семьи, организованного 

коллектива о целях и задах профилактического медицинского осмотра, порядке 

прохождения диспансеризации и ее объеме, в том числе беседы с несовершен-

нолетними в образовательных организациях; 

6. проводить доврачебный профилактический осмотр с целью выявления 

факторов риска развития заболевания;  

7. проводить работу по диспансеризации населения, проводить опрос 

(анкетирование), проводить доврачебный осмотр и обследование по скрининг-

программе диспансеризации; 

8. проводить работу по диспансерному наблюдению пациентов с хрони-

ческими заболеваниями с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в 

соответствии с нормативными правовыми актами; 

9. обеспечивать инфекционную безопасность при оказании медицинской 

помощи, проведении профилактических медицинских осмотров и осуществле-

нии сестринского ухода за пациентами с инфекционными заболеваниями; 

10. проводить профилактические и противоэпидемические мероприятия 

при выявлении пациентов с инфекционными паразитарными болезнями и лиц с 

подозрением на инфекционные заболевания, а также носителей возбудителей 

инфекционных заболеваний; 

11. выполнять работу по проведению санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий при регистрации инфекционных заболева-

ний;  

12. выявлять заболевших инфекционным заболеванием, контактных с 

ними лиц и подозрительных на заболевания инфекционными болезнями; про-

водить работу по организации и проведению санитарно-противоэпидемических 
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(профилактических) и ограничительных (карантинных) мероприятий при выяв-

лении инфекционных заболеваний;  

13. проводить осмотр лиц и динамическое наблюдение за лицами, кон-

тактными с пациентам, заболевшими инфекционным заболеванием;  

14. использовать вакцины в соответствии с установленными правилами. 

 

знать: 

1. информационные технологии, организационные формы, методы и 

средства санитарного просвещения населения; 

2. правила проведения индивидуального и группового профилактическо-

го консультирования, современные научно обоснованные рекомендации по во-

просам личной гигиены, рационального питания, планирования семьи, здоро-

вого образа жизни, факторов риска для здоровья;  

3. заболевания, обусловленные образом жизни человека; 

4. принципы здорового образа жизни, основы сохранения и укрепления 

здоровья;  

5. факторы, способствующие сохранению здоровья;  

6. формы и методы работы по формированию здорового образа жизни; 

7. программы здорового образа жизни, в том числе программы, направ-

ленные на снижение веса, снижение потребления алкоголя и табака, предупре-

ждение и борьбу с немедицинским потреблением наркотических средств и 

психотропных веществ; 

8. положения об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населению; 

9. виды медицинских осмотров с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с нормативными правовыми актами; 

10. правила и порядок проведения профилактического осмотра;  

11. порядок проведения диспансеризации населения, порядок доврачеб-

ного осмотра и обследования населения по скрининг-программе диспансериза-

ции; методы профилактики неинфекционных заболеваний, факторы риска раз-

вития хронических неинфекционных заболеваний, порядок проведения диспан-

серного наблюдения пациентов при хронических заболеваниях, задачи меди-

цинской сестры; 

12. санитарно-эпидемиологическую обстановку прикрепленного участка, 

зависимость распространения инфекционных болезней от природных факто-

ров, факторы окружающей среды, в том числе социальные;  

13. меры профилактики инфекционных заболеваний; 

14.  порядок проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий 

в случае возникновения очага инфекции, в том числе карантинные мероприя-

тия при выявлении особо опасных (карантинных) инфекционных заболеваний; 

15. государственные санитарно-эпидемиологические правила и гигиени-

ческие нормативы, профилактические и противоэпидемические мероприятия 

при выявлении инфекционного заболевания; правила и порядок проведения 
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вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических 

прививок; 

16. течение вакцинального процесса, возможные реакций и осложнения, 

меры профилактики. 

Результатом освоения учебной дисциплины являются предусмотренные 

ФГОС по специальности умения и знания, направленные на формирование об-

щих и профессиональных компетенций. 
 

 Таблица 1 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции
 

Содержание 

компетенции 

Планируемые результаты обу-

чения
 

Наименование оце-

ночных средств 

1 ПК 3.1. 

 

Консультиро-

вать население 

по вопросам 

профилактики 

заболеваний 

 

Знать: информационные тех-

нологии, организационные-

формы, методы и средства са-

нитарного просвещения насе-

ления; правила проведения 

индивидуального и группово-

го профилактического кон-

сультирования, современные 

научно-обоснованные реко-

мендации по вопросам личной 

гигиены, рационального пита-

ния, планирования семьи, здо-

рового образа жизни, факто-

ров риска для здоровья; забо-

левания, обусловленных обра-

зом жизни человека. 

Тестовые задания, 

ситуационные зада-

чи, практические 

манипуляции. 

Уметь: проводить индивиду-

альное (групповое) профилак-

тическое консультирование 

населения о факторах, способ-

ствующих сохранению здоро-

вья, факторах риска для здо-

ровья и мерах профилактики 

предотвратимых болезней 

2 ПК 3.2. 

 

Пропагандиро-

вать здоровый 

образ жизни 

 

Знать: принципы здорового 

образа жизни, основы сохра-

нения и укрепления здоровья; 

факторы, способствующие со-

хранению здоровья; формы и 

методы работы по формиро-

ванию здорового образа жиз-

ни; программы здорового об-

раза жизни, в том числе про-

граммы, направленные на 

снижение веса, снижение по-

требления алкоголя и табака, 

предупреждение и борьбу с 

немедицинским потреблением 

наркотических средств и пси-

Тестовые задания, 

ситуационные зада-

чи, практические 

манипуляции 



9 
 

хотропных веществ  

Уметь: формировать обще-

ственное мнение в пользу здо-

рового образа жизни и моти-

вировать пациентов на веде-

ние здорового образа жизни; 

информировать население о 

программах снижения веса, 

потребления алкоголя и таба-

ка, предупреждения и борьбы 

с немедицинским потреблени-

ем наркотических средств и 

психотропных веществ 

3 ПК 3.3. 

 

Участвовать в 

проведении 

профилактиче-

ских осмотров 

и диспансери-

зации населе-

ния 

 

Знать: положение об органи-

зации оказания первичной ме-

дико-санитарной помощи 

взрослому населению; виды 

медицинских осмотров с уче-

том возраста, состояния здо-

ровья, профессии в соответ-

ствии с нормативными право-

выми актами; правила и поря-

док проведения профилакти-

ческого осмотра; 

порядок проведения диспан-

серизации населения, порядок 

доврачебного осмотра и об-

следования населения по 

скрининг-программе диспан-

серизации; методы профилак-

тики неинфекционных заболе-

ваний, факторы риска разви-

тия хронических неинфекци-

онных заболеваний, порядок 

проведения диспансерного 

наблюдения пациентов при 

хронических заболеваниях, 

задачи медицинской сестры  

Тестовые задания, 

ситуационные зада-

чи. 

Уметь: составлять списки 

граждан и план проведения 

диспансеризации населения 

с учетом возрастной категории 

и проводимых обследований; 

проводить разъяснительные 

беседы на уровне семьи, орга-

низованного коллектива о це-

лях и задах профилактическо-

го медицинского осмотра, по-

рядке прохождения диспансе-

ризации и ее объеме, в том 

числе беседы с несовершенно-
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летними в образовательных 

организациях; проводить ме-

дицинский осмотр в соответ-

ствии с нормативными право-

выми актами; проводить 

доврачебный профилактиче-

ский осмотр с целью выявле-

ния факторов риска развития 

заболевания; проводить рабо-

ту по диспансеризации насе-

ления, проводить опрос (анке-

тирование), проводить довра-

чебный осмотр и обследова-

ние по скрининг-программе 

диспансеризации; проводить 

работу по диспансерному 

наблюдению пациентов с хро-

ническими заболеваниями с 

учетом возраста, состояния 

здоровья, профессии в соот-

ветствии с нормативными 

правовыми актами; обеспечи-

вать инфекционную безопас-

ность при оказании медицин-

ской помощи, проведении 

профилактических медицин-

ских осмотров и осуществле-

нии сестринского ухода за па-

циентами с инфекционными 

заболеваниями. 

4 ПК 3.4. 

 

Проводить са-

нитарно-

противоэпиде-

мически е ме-

роприятия по 

профилактике 

инфекционных 

заболеваний 

 

Знать: санитарно-

эпидемиологическая обста-

новка прикрепленного участ-

ка, зависимость распростране-

ния инфекционных болезней 

от природных факторов, фак-

торов окружающей среды, в 

том числе социальных; меры 

профилактики инфекционных 

заболеваний; порядок прове-

дения санитарно- противоэпи-

демических мероприятий в 

случае возникновения очага 

инфекции, в том числе каран-

тинных мероприятий при вы-

явлении особо опасных (ка-

рантинных) инфекционных 

заболеваний; государственные 

санитарно- эпидемиологиче-

ские правила и гигиенические 

нормативы, профилактические 

и противоэпидемические ме-

Тестовые задания, 

ситуационные зада-

чи. 
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роприятия при выявлении ин-

фекционного заболевания. 

Уметь: проводить профилак-

тические и противоэпидеми-

ческие мероприятия при вы-

явлении пациентов с инфек-

ционными паразитарными бо-

лезнями и лиц с подозрением 

на инфекционные заболева-

ния, а также носителей возбу-

дителей инфекционных забо-

леваний; выполнять работу по 

проведению санитарно-

противоэпидемических (про-

филактических) мероприятий 

при регистрации инфекцион-

ных заболеваний; выявлять 

заболевших инфекционным 

заболеванием, контактных с 

ними лиц и подозрительных 

на заболевания инфекцион-

ными болезнями; проводить 

работу по организации и про-

ведению санитарно- противо-

эпидемических (профилакти-

ческих) и ограничительных 

(карантинных) мероприятий 

при выявлении инфекционных 

заболеваний; проводить 

осмотр лиц и динамическое 

наблюдение за лицами, кон-

тактными с пациентом, забо-

левшими инфекционным за-

болеванием. 
5 ПК 3.5.  

 

Участвовать в 

иммунопрофи-

лактике инфек-

ционных забо-

леваний. 

Знать: правила и порядок про-

ведения вакцинации в соот-

ветствии с национальным ка-

лендарем профилактических 

прививок; течение вакциналь-

ного процесса, возможные ре-

акциии осложнения, меры 

профилактики 

Тестовые задания, 

ситуационные зада-

чи. 

Уметь: проводить вакцинацию 

населения. 
6 ОК 01 Выбирать спо-

собы решения 

задач профес-

сиональной де-

ятельности 

применительно 

к различным 

Знать: актуальный професси-

ональный и социальный кон-

текст, в котором приходится 

работать и жить; основные ис-

точники информации и ресур-

сы для решения задач и про-

блем в профессиональном 

Собеседование 
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контекстам 

 

и/или социальном контексте; 

алгоритмы выполнения работ 

в профессиональной и смеж-

ных областях; методы работы 

в профессиональной и смеж-

ных сферах; структуру плана 

для решения задач; порядок 

оценки результатов решения 

задач профессиональной дея-

тельности. 

Уметь: распознавать задачу 

и/или проблему в профессио-

нальном и/или социальном 

контексте; анализировать за-

дачу и/или проблему и выде-

лять её составные части; опре-

делять этапы решения задачи; 

выявлять и эффективно искать 

информацию, необходимую 

для решения задачи и/или 

проблемы; составлять план 

действия; определять необхо-

димые ресурсы; владеть акту-

альными методами работы в 

профессиональной и смежных 

сферах; реализовывать состав-

ленный план; оценивать ре-

зультат и последствия своих 

действий (самостоятельно или 

с помощью наставника)  
7 ОК 02 Использовать 

современные 

средства поис-

ка, анализа и 

интерпретации 

информации, 

информацион-

ные техноло-

гии для выпол-

нения задач 

профессио-

нальной дея-

тельности 

 

Знать: номенклатура инфор-

мационных источников, при-

меняемых в профессиональ-

ной деятельности; приемы 

структурирования информа-

ции; формат оформления ре-

зультатов поиска информации, 

современные средства и 

устройства информатизации; 

порядок их применения и про-

граммное обеспечение в про-

фессиональной деятельности, 

в том числе с использованием 

цифровых средств. 

Собеседование 

Уметь: определять задачи для 

поиска информации; опреде-

лять необходимые источники 

информации; планировать 

процесс поиска; структуриро-

вать получаемую информа-

цию; выделять наиболее зна-

чимое в перечне информации; 
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оценивать практическую зна-

чимость результатов поиска; 

оформлять результаты поиска, 

применять средства информа-

ционных технологий для ре-

шения профессиональных за-

дач; использовать современ-

ное программное обеспечение; 

использовать различные циф-

ровые средства для решения 

профессиональных задач. 
8 ОК 03 Планировать и 

реализовывать 

собственное 

профессио-

нальное и лич-

ностное разви-

тие, предпри-

нимательскую 

деятельность в 

профессио-

нальной сфере, 

использовать 

знания по фи-

нансовой гра-

мотности в 

различных 

жизненных си-

туациях 

 

Знать: содержание актуаль-

ной нормативно- правовой до-

кументации; современная 

научная и профессиональная 

терминология; возможные 

траектории профессионально-

го развития и самообразова-

ния; основы предпринима-

тельской деятельности; осно-

вы финансовой грамотности; 

правила разработки бизнес-

планов; порядок выстраивания 

презентации; кредитные бан-

ковские продукты 

Собеседование 

Уметь: определять актуаль-

ность нормативно- правовой 

документации в профессио-

нальной деятельности; приме-

нять современную научную 

профессиональную термино-

логию; определять и выстраи-

вать траектории профессио-

нального развития и самооб-

разования; выявлять достоин-

ства и недостатки коммерче-

ской идеи; презентовать идеи 

открытия собственного дела в 

профессиональной деятельно-

сти; оформлять бизнес-план; 

рассчитывать размеры выплат 

по процентным ставкам кре-

дитования; определять инве-

стиционную привлекатель-

ность коммерческих идей в 

рамках профессиональной де-

ятельности; презентовать биз-

нес-идею; определять источ-

ники финансирования  
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9 ОК 04 Эффективно 

взаимодей-

ствовать и ра-

ботать в кол-

лективе и ко-

манде 

 

Знать: психологические осно-

вы деятельности коллектива, 

психологические особенности 

личности; основы проектной 

деятельности  

 

Собеседование 

Уметь: организовывать рабо-

ту коллектива и команды; вза-

имодействовать с коллегами, 

руководством, клиентами в 

ходе профессиональной дея-

тельности  
10 ОК 05 Осуществлять 

устную и 

письменную 

коммуникацию 

на государ-

ственном языке 

Российской 

Федерации с 

учетом особен-

ностей соци-

ального и куль-

турного кон-

текста 

Знать: особенности социаль-

ного и культурного контекста; 

правила оформления докумен-

тов и построения устных со-

общений 

Собеседование 

Уметь: грамотно излагать 

свои мысли и оформлять до-

кументы по профессиональ-

ной тематике на государ-

ственном языке, проявлять 

толерантность в рабочем кол-

лективе  

 
11 ОК 06 Проявлять 

гражданско- 

патриотиче-

скую позицию, 

демонстриро-

вать осознан-

ное поведение 

на основе тра-

диционных 

общечеловече-

ских ценно-

стей, в том 

числе с учетом 

гармонизации 

межнацио-

нальных и 

межрелигиоз-

ных отноше-

ний, применять 

стандарты ан-

тикоррупцион-

ного поведения 

Знать: сущность гражданско-

патриотической позиции, об-

щечеловеческих ценностей; 

значимость профессиональной 

деятельности по специально-

сти; стандарты антикоррупци-

онного поведения и послед-

ствия его нарушения 

 

Собеседование 

Уметь: описывать значимость 

своей специальности; приме-

нять стандарты антикорруп-

ционного поведения  

 

12 ОК 07 Содействовать 

сохранению 

окружающей 

среды, ресур-

сосбережению, 

Знать:правила экологической 

безопасности при ведении 

профессиональной деятельно-

сти; основные ресурсы, задей-

ствованные в профессиональ-

Собеседование 
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эффективно 

действовать в 

чрезвычайных 

ситуациях 

 

ной деятельности; пути обес-

печения ресурсосбережения; 

принципы бережливого про-

изводства; основные направ-

ления изменения климатиче-

ских условий региона. 

Уметь: соблюдать нормы 

экологической безопасности; 

определять направления ре-

сурсосбережения в рамках 

профессиональной деятельно-

сти по специальности, осу-

ществлять работу с соблюде-

нием принципов бережливого 

производства; организовывать 

профессиональную деятель-

ность с учетом знаний об из-

менении климатических усло-

вий региона. 
13 ОК 08 Использовать 

средства физи-

ческой культу-

ры для сохра-

нения и укреп-

ления здоровья 

в процессе 

профессио-

нальной дея-

тельности и 

поддержания 

необходимого 

уровня физиче-

ской подготов-

ленности 

 

Знать: роль физической куль-

туры в общекультурном, про-

фессиональном и социальном 

развитии человека; основы 

здорового образа жизни; усло-

вия профессиональной дея-

тельности и зоны риска физи-

ческого здоровья для специ-

альности; средства профилак-

тики перенапряжения 

 

Собеседование 

Уметь: использовать физ-

культурно-оздоровительную 

деятельность для укрепления 

здоровья, достижения жиз-

ненных и профессиональных 

целей; применять рациональ-

ные приемы двигательных 

функций в профессиональной 

деятельности; пользоваться 

средствами профилактики пе-

ренапряжения, характерными 

для данной специальности  
 

14 ОК 09 Пользоваться 

профессио-

нальной доку-

ментацией на 

государствен-

ном и ино-

странном язы-

ках 
 

Знать: правила построения 

простых и сложных предло-

жений на профессиональные 

темы; основные общеупотре-

бительные глаголы (бытовая и 

профессиональная лексика); 

лексический минимум, отно-

сящийся к описанию предме-

тов, средств и процессов про-

Собеседование 
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фессиональной деятельности; 

особенности произношения; 

правила чтения текстов про-

фессиональной направленно-

сти 
 

Уметь: понимать общий 

смысл четко произнесенных 

высказываний на известные 

темы (профессиональные и 

бытовые), понимать тексты на 

базовые профессиональные 

темы; участвовать в диалогах 

на знакомые общие и профес-

сиональные темы; строить 

простые высказывания о себе 

и о своей профессиональной 

деятельности; кратко обосно-

вывать и объяснять свои дей-

ствия (текущие и планируе-

мые); писать простые связные 

сообщения на знакомые или 

интересующие профессио-

нальные темы  
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2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВ  

УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется 

комплексная проверка следующих умений и знаний, а также динамика форми-

рования общих и профессиональных компетенций. 

 

 
Таблица 2 

Раздел / тема учебной дис-

циплины 

Проверяемые У, З,  

ОК, ПК 

Форма текущего контроля и 

оценивания 
Тема 1.1. 

Здоровье и образ жизни 

У 1, 2, 3; З 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7; ОК 01, 02, 

05, 08; ПК 3.1, 3.2 

Тестовые задания 

Тема 1.2. 

Санитарно-гигиеническое про-

свещение населения 

У 1, 2, 3; З 1, 2; ОК 02, 05; ПК 3.1, 3.2 Тестовые задания, ситуационные 

задачи 

Тема 1.3. 

Программы здорового образа 

жизни 

У 2, 3; З 7; ОК 02, 08; ПК 3.2 

 

Тестовые задания, ситуационные 

задачи 

Тема 1.4. 

Профилактика нарушений здо-

ровья в детском возрасте 

У 5, 6, 7; З 8, 9, 10, 11; ОК 01, 04; ПК 

3.3 

Тестовые задания 

Тема 1.5. 

Здоровье лиц зрелого возраста 

У 5, 6, 7, 8; З 8, 9, 10, 11; ОК 01, 04; 

ПК 3.3 

Тестовые задания,  ситуационные 

задачи 

Тема 1.6. 

Здоровье лиц пожилого и стар-

ческого возраста 

У 5, 6, 7, 8; З 8, 9, 10, 11; ОК 01, 04; 

ПК 3.3 

Тестовые задания, ситуационные 

задачи 

Тема № 2.1. 

Организация и структура систе-

мы первичной медико-

санитарной помощи 

У 4, 5, 6, 7, 8; З 8, 9, 10, 11; ОК 01, 04; 

ПК 3.3 

Тестовые задания, ситуационные 

задачи 

Тема 2.2. 

Профилактика неинфекционных 

заболеваний 

У 4, 5, 6, 7, 8; З 11; ОК 01, 04; ПК 3.3 Тестовые задания, ситуационные 

задачи 

Тема 2.3. 

Диспансеризация населения и 

диспансерное наблюдение 

У 4, 5, 6, 7, 8; З 9, 10, 11; ОК 01, 04; 

ПК 3.3 

Тестовые задания, ситуационные 

задачи, практические манипуля-

ции 

Тема 2.4. 

Профилактика инфекционных 

заболеваний 

У 9, 10, 11, 12, 13; З 12, 13, 14, 15; ОК 

01, 04, 07; ПК 3.4 

Тестовые задания, ситуационные 

задачи, 

Тема 2.5. 

Иммунопрофилактика населения 

 

У 14; З 15, 16; ОК 01, 04; ПК 3.5 Тестовые задания, ситуационные 

задачи, практические манипуля-

ции 
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3.КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ                            ПРОМЕЖУ-

ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОМУ ЗАЧЕТУ ПМ.03 ПРО-

ВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ       И     

ИНФЕКЦИОННЫХ   ЗАБОЛЕВАНИЙ                  ФОРМИРОВАНИЮ  ЗДОРОВОГО    

ОБРАЗА    ЖИЗНИ.    МДК 03.01.                   ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И ПРОФИ-

ЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

 

3.1. Задания к дифференцированному зачетуПМ.03проведение мероприятий по 

профилактике неинфекционных       и     инфекционных   заболеваний формированию 

здоровогообразажизни.МДК03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика заболева-

ний. 

 

Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий дифференцированного зачета по учебной практике по дис-

циплине ПМ.03проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекцион-

ных заболеваний формированию здорового образа жизни. МДК 03.01. Здоровый образ жиз-

ни и профилактика заболеванийотводится 30 минут: 

2. Часть А: Решить тестовые задания (30 тестовых вопросов). 

3. Часть В: Решите ситуационную задачу (2 задачи). 

 

Часть А: Решите тестовые задания 

 

Выберите один правильный вариант 

 

1.Период новорожденности: 
а) с рождения до 1года 

б) с рождения до 28 день жизни 

в) с зачатия до рождения 

г) с 1 месяца до 1 года жизни 

2.Внутриутробный период всредним длится: 

а) 280 дней 

б) 1 год 

в) 43- 44 недели 

г)  200 дней 

3.Фаза эмбрионального развития длится: 
а)  до 6 недель  

б) до 10 недель  

в) до 12 недель  

г) до 20недель 

4.Период ясельного возраста длится: 
а) с рождения до 1года 

б) с 1 месяца до 1 года 

в) с 1 до 5 лет 

г) с 1 года до 3 лет 

5.Препубертатный период у девочек длится: 
а) с 10 до 17лет 

б) с 15 до 18 лет 

в) с 11 до 13 лет 

г) с 11 до 15 лет 
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6.Препубертатный период у мальчиков длится: 

а) с 11 до 15 лет 

б) с 11 до 13 лет 

в) с 10 до 14 лет 

г) с 13 до 18 лет 

7.Сон новорожденного длится:  
а) 18-22часа 

б) 20-22 часа 

в) 19-20 часов 

г) 24 часа 

8.Выберите показатели физического развития для доношенного: 
а) крик громкий, движения пассивные, мышечный тонус слабый 

б) крик громкий, движения активные, выражен мышечный тонус 

в) выражен мышечный тонус, крик слабый, движения активные 

г) крик слабый, движения пассивные, выражен мышечный тонус. 

9.На сколько см ребенок вырастет к году: 
а) 20см 

б) 15 см 

в) 30 см 

г) 25 см 

10.Сроки проведения первого патронажа к беременной:  
а) 10 недель 

б) 12 недель 

в) в течение 10 дней после сообщения из женской консультации 

опостановкебеременной на учет 
г) после ухода беременной в декретный отпуск 

11.Продолжительность внутриутробного периода в среднем составляет: 

а) 280 дней 
б) 350 дней 

в) 250 дней 

г) 200 дней 

12.Тяжелые пороки развития плода возникают при воздействии повреждающих фак-

торов при сроке беременности: 

а) до 8 недель 
б) от 10 до 12 недель 

в) от 12 до 16 недель 

г) от 16 до 20 недели 

13.К группе высокогопринатального риска относят беременных женщин, имеющих 

оценку: 
а) до 4 баллов 

б) до 5 баллов  

в) до 8 баллов 

г) до 10 баллов и более 

14.Плацента выполняет следующую роль в иммунологических взаимоотношениях ма-

тери и плода при нормальной беременности 
а) препятствует свободному транспорту антигенов, антител и клеток  

б) обеспечивает антигенную стимуляцию матери 

в) формирует механизмы взаимной толерантности матери и плода 

г) все перечисленное 

 

 

http://zodorov.ru/kratnoste-provedeniya-dorodovogo-patronaja-medicinskoj-sestroj.html
http://zodorov.ru/beremennoste-i-torch-infekcii.html
http://zodorov.ru/beremennoste-i-torch-infekcii.html
http://zodorov.ru/beremennoste-i-torch-infekcii.html
http://zodorov.ru/1-predmet-akusherstva-i-ginekologii-osnovnie-etapi-razvitiya-a.html
http://zodorov.ru/gusha-i-v-osobennosti-techeniya-razlichnih-form-mielomnoj-bole.html
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15.Цель первого дородового патронажа: 

а) собрать анамнез и провести инструктаж будущей матери 

б) рассказать про приданное и оценить материальную обеспеченность  

в) оценить материальную обеспеченность и образованность 

г) познакомится с будущей матерью 

16.Какой номер формы для регистрации патронажа: 
а) карта патронажа форма №120 

б) история беременности форма № 112  

в) карта беременности форма № 115 

г) история развития ребенка форма № 112 

17.Какие вопросы включает в себя второй дородовый патронаж? 
а) профилактика повторной беременности 

б) приобретение аптечки для матери и ребенка 

в) организация досуга для ребенка  

г) желанность данной беременности 

18.Что из перечисленного целесообразно иметь в аптечки матери и ребёнка? 
а) кальций хлор 

б) фурагин в таблетках  

в) сульфат натрия 

г) перманганат калия 

19.В основное приданное для новорожденного не входит подготовка? 

а) стерилизатор бутылочек 

б) 2 одеяла 

в) подгузники 20 шт 

г) пеленки теплые 10 шт 

20.Что формируется с 15 по 21 день срока?  

а) сердце 

б) зачаток головного мозга 

в)  почки 

г) желудок 

21.К концу 8 недели диаметр плодного яйца равен? 

а) 22 мм 

б) 42 мм 

в) 12 мм 

г) 26 мм 

22.С какой недели эмбрион может гримасничать? 

а) с 9 – 10 недель 

б) с 12 – 14 недели 

в) с 7 – 10 недели 

г) с 8 – 9 недели 

23.На каком сроке беременности у плода появляется имитационное дыхание? 
а) на 14 неделе 

б) на 12 неделе  

в) на 20 неделе  

г) на 10 неделе 

24.Во сколько недель недоношенный уже может совершать дыхательные движения? 
а) с 5 месяцев 

б) с 16 недель  

в) с 4 месяцев  

г) с 20 недель 
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25.Сроки проведения второго патронажа к беременной: 
а) 12недель 

б)  24 недели 

в)  30 недель 

г) 36 недель 

26.Фаза эмбрионального развития длится: 
а) 4 недели 

б) 8 недель 

в) 12 недель 

г) 16 недель 

27.Фаза плацентарного развития плода соответствует срокам беременности: 
а) 12 - 38-40 недель 

б) 16 - 38-40 недель 

в) 20 - 38-40 недель 

г) 24 - 38-40 недель 

28.Процессы, происходящие в поздний фетальный период внутриутробного развития:  
а) формируются внутренние органы 

б) формируются внешние части плода  

в) формируется плацента 

г) интенсивно увеличивается длина и масса тела плода 

29.К группе низкого риска относят беременных женщин, имеющих оценку: 

а) до 4 баллов  
б) до 6 баллов  

в) до 10 баллов  

г) 0-1балл 

30.Первый дородовый патронаж к женщине осуществляет медицинская сестра: 
а) гинекологического отделения 

б) женской консультации  

в) детской поликлиники 

г) социального отдела 

31.Куда медицинская сестра приглашает будущих родителей? 
а) к психологу 

б) в школу молодой матери  

в) в школу будущих родителей  

г) на партнерские роды 

32.Второй дородовый патронаж проводится на сроке? 
а) 25-30недель 

б) 36-40 недель 

в) 30-38 недель 

г) 28-38 недель 

33.Какие вопросы включает в себя второй дородовый патронаж? 

а) организация зоны обслуживания для ребенка  

б) преимущество искусственного вскармливания  

в) профилактика повторной беременности 

г) участие «вторых» лиц в уходе за ребенком 

34.К основному приданному для новорожденного не относится подготовка? 
а) подгузников 20шт 

б) тонких пеленок 20 шт 

в) шапка зимняя 

г) чепчики 4 шт 

 

http://zodorov.ru/kratnoste-provedeniya-dorodovogo-patronaja-medicinskoj-sestroj.html
http://zodorov.ru/pozdnij-toksikoz-beremennih.html
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35.В какой период времени у зародыша формируется нервная трубка? 
а) 3 - 4 недели 

б) 8 – 14 день 

в) с 15 – 21 день 

г) с 21 – 40 день 

36.Что формируется к концу 8 недели? 

а) конечности 

б) позвоночник  

в) сердце 

г) головной мозг 

37.С какого наиболее раннего срока, при недоношенности может поддерживаться 

жизнь ребёнка? 
а) с 5 месяцев  

б) с 24 недель  

в) с 15 недель  

г) с 7 месяцев 

38.Недоношенный новорожденный удерживает тепло: 
а) хорошо 

б) плохо 

в) обычно хорошо 

39.Если кожа новорожденного бледно-розовая, бархатистая, мягкая, ранимая, слегка 

отечная и покрытая творожистой смазкой, ребенок: 

а) доношенный 

б) недоношенный 

в)переношенный; 

40.Потовые железы у новорожденного функционируют:  
а)хорошо 

б) плохо 

в) как у взрослого 

41.Сальные железы у новорожденного функционируют: 

а) хорошо 

б) плохо 

в) обычно хорошо 

42.Новорожденный ребенок слышит: 
а) с рождения 

б) с внутриутробного периода 

в) с 14-го дня 

43.Новорожденный ребенок видит: 
а) с рождения 

б) с 10-го дня 

в) с 14-го дня 

44.У новорожденных легкие: 
а) богаты эластическими волокнами, бедны соединительной тканью 

б) богаты соединительной тканью, мало эластичны, мало воздушны и полнокровны 

в) полнокровны, воздушны, богаты соединительной тканью и недостаточно эластичны 

45.Кишечник стерилен у: 
а) новорожденного 

б)ребенка 2-х месяцев 

в) ребенка 6-тимесяцев 

г) до момента начала кормления 
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46.Меконий выделяется: 

а) с первых дней жизни 

б) с 10-го дня 

в) с 14-го дня 

47.Ребенок мочится с 2-недельного возраста: 
а) до 10 раз в сутки 

б) до 2-3 раз в сутки 

в) до 20-25 раз в сутки 

48.Сфинктер входа в желудок у новорожденных развит? 
а) хорошо 

б) плохо 

в) без особенностей 

49.Если ногти доходят до края ногтевого ложа, это: 
а) недоношенный новорожденный 

б) доношенный новорожденный 

в) переношенный новорожденный 

50.Громкий крик ребенка свидетельствует о зрелости новорождённого: 

а) да 

б) нет 

в) скорее нет 

51.Рефлекс опоры и ходьбы имеется: 

а) у новорожденного 

б) ребенка 4 месяцев 

в) ребенка 5месяцев 

52.Кишечник новорожденного заселяется микробами: 
а) на 2 неделе жизни 

б) с рождения 

в) к 1 месяцу 

53.Укажите средний  вес зрелого доношенного новорождённого: 

а) 3200 гр 

б) 2900 гр 

в) 2600 гр 

54.Укажите средний рост зрелого доношенного новорождённого: 

а) 52 см. 

б) 47 см. 

в) 45 см. 

55.Если у девочек большие половые губы прикрывают малые, значит ребёнок: 
а) незрелый 

б) недоношенный 

в) доношенный 

56.Ребёнок считается недоношенным, когда рост и вес составляет? 

а) менее 2500г и рост менее 45 см  

б) менее 3000г и рост менее 55 см  

в) менее 2600г и рост менее 47 см  

г) менее 2700 и рост менее 50см 

57.У недоношенного ушные хрящи? 
а)Упругие 

б) Мягкие 

в) Деформированные 

г) Мягкие, но правильно сформированы 
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58.Если пушок на туловище и конечностях не исчез, новорождённый? 
а)Доношенный 

б) Переношенный 

в) Недоношенный 

г) Почти доношенный 

59.Угнетение сосательного и глотательного рефлексов чаще встречаются у? 

а) Недоношенных 

б) Доношенных 

в) Переношенных 

г) Почти доношенных 

60.Если масса тела от 1000 до 1500 г? 

а) Третья степень недоношенности  

б) Вторая степень недоношенности 

в) Первая степень недоношенности 

г) Четвёртая степень недоношенности 

61.Для недоношенного ребёнка не характерен следующий симптом?  
а) Открытый большой и малый роднички 

б) Низкое расположение пупка 

в) Относительно большой мозговой череп  

г) Наличие яичек в мошонке 

62.Причина высокой теплоотдачи? 

а) Большая гидратация тканей  

б) Недостаточный тонус мышц 

в) Большая поверхность кожи 

г) Незначительное поступление энергия с пищей 

63.Если ребёнок не сосёт грудь, и отсутствует глотательный рефлекс то его кормят че-

рез? 
а)   Пипетку  

б) Бутылочку  

в) Шприц 

г) зонд 

64.Какой пункт к критериям выписки недоношенного ребёнка из стационара не отно-

сится? 

а) Масса тела не менее 3000 г 

б) Ребёнок удерживает температуру тела  

в) Обходится без кислорода 

г) Сосательный и глотательный рефлекс почти не сформирован 

65.Найдите соответствие между термином «недоношенный ребенок» и определениями, 

представленными ниже: 
а) Родившийся при сроке беременности менее 40 недель 

б) Родившийся при сроке беременности менее 37 недели 

в) Родившийся при сроке беременности 38-40 недели 

г) Родившийся при сроке беременности менее 40-42 недели. 

66.Способы согревания недоношенных новорожденных детей: 
а) при помощи грелок 

б) в кроватках-грелках  

в) в закрытых кувезах  

г) все перечисленные 
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67.Температура воздуха в палате недоношенных детей должна быть:  

а) 18 –20 

б) 20 -22 

в) 24-25 

г) 26-28 

68.При согревании недоношенного ребенка грелками, необходимо следить за темпера-

турой: 
а) окружающей среды  

б) воды в грелках 

в) тела ребенка 

г) за всем, перечисленным выше 

69.При 3 степени недоношенности масса новорожденного:  
а) 3000 – 2500г 

б) 2500 – 2000 г 

в) 2000 – 1500 г 

г) 1500 – 1000 г 

70.Один из признаков недоношенного ребёнка:  
а) настойчивый крик 

б) периодически возникающее апноэ 

в) эластичная кожа 

г) физиологический мышечный гипертонус. 

71.Недоношенного ребенка выписывают домой из детской больницы при условии: 
а) Масса тела должна быть не менее 2500 г при постоянной прибавке 

б) он способен удерживать постоянную температуру тела (не нуждается в дополнительном 

согревании) 

в) При наличии выраженных физиологических рефлексов 

г) все перечисленное верно 

72.Частота сердечных сокращений у новорожденного составляет в среднем: 
а) 110-140 уд/мин 

б) 60-80 уд/мин 

в) 80- 100 уд/мин 

г) 160- 180 уд/мин 

д)    180- 200 уд/мин 

73.Средняя частота дыхания у новорожденного составляет: 
а) 20 – 30 в минуту 

б) 30 - 40 в минуту 

в) 40 - 60 в минуту 
г) 60 - 70 в минуту 

д) 70 – 80 в минуту 

74.Печень у новорожденного может выступать из-под края реберной дуги 
а) не более чем на 4см 

б) не более чем на 5 см 

в) не более чем на 2 см 

г) не более чем на 6 см 

75.Перестройка гемодинамики после рождения связана 

а) началом легочного дыхания 

б) сужением сосудов легких 

в) увеличением кровенаполнения сосудов легких  

г) поворотом сердца 

д) повышением концентрации кислорода в крови 
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76.Особенность сосудов у новорожденных:  

а) отличий от взрослого нет 

б) вены мельче чем артерии 

в) артерии мельче чем вены 

г) имеют одинаковый калибр 

д) стенки не эластичны 

е) просвет их очень широкий 

77.Собственная пищеварительная система ребенка начинает функционировать 
а) с 3-х месяцев внутриутробного развития 

б) с 5-ти месяцев внутриутробного развития 

в) с 7-ти месяцев внутриутробного развития 

г) с рождения 

78.Особенностями полости рта младенцев, способствующими акту сосания, являются 
а) развитая жевательная мускулатура 

б) маленький и широкий язык 

в) малый объем полости рта г) сухость слизистой 

д) валикообразные утолщения десен 

79.Необходимость вертикального положения младенца после кормления обусловлива-

ют следующие анатомо-физиологические особенности: 
а) короткий пищевод 

б) форма желудка «открытая бутылка» 

в) шаровидная форма желудка 

г) хорошо развитый пилорический отдел желудка 

д) малая емкость желудка 

80.Необходимость расчета объема питания для младенца обусловлена 
а) формой желудка «открытая бутылка» 

б) недостаточностью главных и обкладочных клеток слизистой оболочки 

в) упругостью стенок желудка 

г) малой емкостью желудка 

д) расположением входной части желудка над диафрагмой 

81.Выпадения прямой кишки у детей раннего возраста возникают по причине 
а) относительно длинного кишечника 

б) длинной и подвижной брыжейки кишки 

в) слабой фиксации слизистой 

г) малой эластичности тканей кишки 

82.Особенность кишечника у новорожденных: 
а) относительно длинный 

б) короче чем у взрослого 

в) длинная брыжейка 

г) недостаточно фиксирован 

д) все перечисленное верно 

83.Анатомические особенности почек у детей: 
а) почки относительно больше, чем у взрослого  

б) почки жестко фиксированы 

в) расположены относительно низко  

г) правая значительно  больше левой  

д) до 2-летнего возраста пальпируются 
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84.Развитию микробно-воспалительного процесса восходящим путем в почках способ-

ствуют: 
а) тесная связь лимфатических сосудов почек и кишечника  

б) гипотония почечных лоханок и мочеточников 

в) неправильный гигиенический уход 

г) относительно широкие мочеточники 

85.Придатки кожи: 
а) ногти, пигментные пятна 

б) потовые железы, волосы, ногти 

в) сальные железы, пупочное кольцо 

86.В момент рождения кожа покрыта: 
а) чешуйками 

б) сыровидной смазкой 

в) волосами 

87.В период 18 — 20 месяцев прорезываются: 
 а) верхние средние резцы 

б) нижние средние резцы 

в) верхние клыки и нижние клыки 

г) первые нижние премоляры 

88.Большой родничок закрывается: 
а) К 10месяцам 

б) к 2 годам 

в) к 1,5 годам  

г) к 1 году 

89.У доношенного новорожденного ребенка частота дыхания при спокойном бодрство-

вании составляет в 1мин: 
а) 18 – 20 

б) 30 – 40 

в) 40 – 50 

г) 60 – 70 

90.Бифуркация трахеи это: 
а) переход гортани в трахею 

б) деление трахеи на бронхи 

в) попадание воздуха в плевральную полость  

г) сужение трахеи 

91.Особенность головного мозга заключается в том, что: 

а) Богат водой 

б) Много жира 

в) Много извилин 

г) Хорошо выделяется серое вещество от белого 

92.Сальные железы у новорожденных: 

а) функционируют хорошо 

б) функционируют слабо  

в) не функционируют 

93.К функциям кожи не относится: 
а)защитная 

б) дыхательная 

в) резорбционная 

г) витамин Д-синтезирующая 

д) пигментообразование 
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94.При открытом малом родничке к рождению сроки его закрытия: 
а) 1-я неделя после рождения; 

б) 1 месяц после рождения; 

в) до 1 - 2 месяцев после рождения; 

г) не позднее 3-х — 4-х месяцев после рождения 

95.Гипертония мышц у новорожденных выражена со стороны следующих мышечных 

групп: 
а) сгибателей верхних конечностей и нижних конечностей; 

б) разгибателей нижних конечностей и верхних конечностей ; 

в) мышц спины. 

96.Костная ткань детей содержит: 
а) меньше плотных веществ; 

б) больше воды; 

в) больше плотных веществ ; 

97.У детей пуэрильное дыхание выслушивается в возрасте: 

а) с рождения до 4 лет 

б) с 6 месдо5-7 лет 

в) с 1 года до 8 лет 

 г) 6 месдо12лет 

98.Бифуркация трахеи на два главных бронха происходит на уровне позвонков: 
а) 2-3грудных 

б) 4-5 грудных 

в) 6-7 грудных 

99.У доношенного новорожденного ПЖК: 

а) хорошо, но неравномерно  

б) чаще отсутствует 

в) недоразвита 

100.Для оценки физического развития необходимо определить: 
а) соматотип 

б) массу 

в) акселерацию 

г) навыки ребенка. 

101.Измерение массы и длины тела ребенку до 1 года проводится: 
а) 2 раза в месяц 

б) 3 раза в год 

в) 1 раз в 3 месяца 

г) 1 раз в месяц 

102.Количество дородовых патронажей к беременной женщине: 

а) 2 

б) 3 

в) 5 

г) 7 

103.Структура кровеносных сосудов детей становится такой же, как у взрослых, в воз-

расте: 
а) 7-8 лет 

б) 9-10 лет 

в) 11 лет 

г) 12 лет 
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104.Пубертатный период у девочек:  

а) 10-12лет 

б) 12-16 лет 

в) 16-17 лет 

г) 17-18 лет 

105.Вторичные половые признаки появляются раньше: 

а) у девочек 

б) у мальчиков 

в) одновременно появляются у мальчиков и девочек 

106.Мочекислый инфаркт у детей возникает:  

а) на 1-2 день жизни 

б) на 3-4 день жизни  
в) на 7-10 день жизни  

г) на 10-14 день жизни 

107.Стул у грудных детей в норме: 
а) 1-2 раза в сутки 

б) 3-5 раз в сутки 

в) 6-8 раз в сутки 

г) до 10 раз в сутки 

108.У детей на грудном вскармливании основная флора в кишечнике: 

а) бактерия бифидум 

б) кишечная палочка  

в)стафилококк 

г) все выше перечисленное 

109.От груди ребенка необходимо отучать в: 
а) 10мес. 

б) 12 мес. 

в) 1,5 года 

г) 15 мес. 

110.У ребенка исчезает гипертонус сгибателей нижних конечностей в возрасте: 
а) 2-2,5мес. 

б) 3-4 мес. 

в) 4-6 мес. 

г) 7 мес. 

111.У ребенка исчезает гипертонус сгибателей верхних конечностей в возрасте: 

а) 2-2,5 мес. 

б) 3-4 мес. 

в) 4-5 мес. 

г) 6 мес. 

112.Ребенок начинает пить из чашки, которую держит взрослый в возрасте:  
а) 2мес. 

б) 3 мес. 

в) 5 мес. 

г) 6 мес. 

113.Рост недоношенного ребенка: 
а) от 25 до 45 см 

б) от 35 до 45 см 

в) от 35 до 50 см 

г) до 35 см 
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114.Температура в закрытом кувезе поддерживается на уровне: 
а) 25-30градусов 

б) 30-35 градусов 

в) 35-40 градусов 

г) 40-41 градусов 

115.Домой выписывают недоношенного ребенка свесом: 

а) 2500 г 

б) 2000 г 

в) 1700 г 

г) 1500 г 

116.Первое прикладывание к груди после родов здорового новорожденного проводится: 
а) через 2-3часа 

б) в течение 30 минут после рождения 

в) через 6 часов 

г) через 10-12 часов. 

117.Укажите срок прорезывания всех молочных зубов у детей: 
а) 1год 

б) 2 года 

в) 6-7 лет 

г) 4 года. 

118.Молозиво выделяется из молочной железы: 
а) в течение первого месяца после родов 

б) в конце беременности и первые дни после родов 

в) в течение всей беременности 

г) в течение первых 3-х недель 

119.На первый прикорм ребенку лучше дать: 
а) 5% манную кашу 

б) овощное пюре 

в) цельный кефир 

г) фруктовое пюре 

120.Третий прикорм при искусственном вскармливании вводят с: 
а) 5мес 

б) 9 мес 

в) 8 мес 

г) 4 мес 

121.Ребенок улыбается на речь взрослого уже в возрасте: 
а) 1мес. 

б) 2 мес. 

в) 4 мес. 

г) 5 мес. 

122.Ребенок нагибается, не приседая, уже в возрасте: 
а) 3мес. 

б) 10 мес. 

в) 12 мес. 

г) 1,5 лет 

123.У недоношенного отсутствует глотательный и сосательный рефлекс при массе те-

ла: 
а) 2500г 

б) 2000 г 

в) 1700 г 

г) меньше 1500 г 
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124.Основная причина опрелости у новорожденного на 4 день жизни будет: 

а) перегревание 

б) переходный стул 

в) охлаждение ребенка 

г) активное сосание ребенка 

125.Цельное коровье молоко дают в качестве прикорма: 
а) с 2-хмес. 

б) с 5-ти мес. 

в) с 8-ми мес. 

г) 4,5-5 мес. 

126.К основным средствам закаливания относится: 
а) массаж 

б) воздух 

в) вода 

г)солнце 

127.При искусственном вскармливании в качестве заменителей женского молока ис-

пользуют: 
а) фруктовые соки 

б) овощное пюре 

в) фруктовое пюре 

г) молочные смеси 

128.Емкость желудка у доношенного новорожденного составляет (вмл); 

а)  30-25 

б)  10-20 

в) 100-150 

г)250—300. 

129.Емкость желудка у ребенка 1 года составляет мл): 
а) 30-25 

б) 50 – 100 

в) 100 – 150 

г) 250-300. 

130.Склонность детей к срыгиванию обусловлена: 

а) слабым развитием кардиального сфинктера 

б) хорошим развитием кардиального сфинктера 

в) слабым развитием пилорического сфинктера 

г) хорошим развитием пилорического сфинктера 

131.При искусственном вскармливании в кишечнике ребенка преобладают: 
а) бифидобактерии, лактобактерии 

б) кишечная палочка, энтерококки 

в) стафилококки, пневмококки 

г) протей, синегнойния палочка. 

132.Сцеживание остатков грудного молока после кормления ребенка проводится с це-

лью: 

а) профилактики гипогалактии 

б) профилактики дисбактергюза 

в) уменьшения лактации 

г) увеличения интервалов между кормлениями. 

133.При гипогалактии женщине рекомендуют:  

а) ограничение жидкости 

б) ограничение белков 

в) прием жидкости за 20 минут до кормления 

г) прием пряностей за 20 минут до кормления. 



32 
 

134.Показание для перевода ребенка на искусственное вскармливание: 
а) самопроизвольное истечение молока 

б) отсутствие молока 

в) затруднение выделения молока 

г) быстрое поступление молока. 

135.Показание для введения докорма ребенку: 

а) гипогалактия 

б) паратрофия 

в) срыгиваиие 

г ) дисфагия. 

136.Прикорм начинают давать ребёнку: 

а) перед кормлением грудью 

б) после кормления грудью 

в) полностью заменяя одно кормление грудью 

г) между кормлениями грудью. 

137.Цель введения докорма ребенку –обеспечить: 

а) недостающее количество питательных веществ 

б) увеличить поступление поваренной соли 

в) уменьшить поступление поваренной соли 

г) увеличить поступление жиров. 

138.Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить вскармливание: 
а) естественное (грудное) 

б) смешанное 

в)  искусственное  

г) парентеральное 

139.Преимущество грудного молока перед коровьим: 
а) высокое содержание белка 

б) высокое содержание витаминов  

в) высокая калорийность 

г) оптимальное соотношение пищевых веществ 

140.Первое прикладывание здорового новорожденного к груди матери проводят: 
а) сразу после рождения 

б) через 6 часов  

в) через 12 часов  

г) через 24 часа 

141.Грудному ребенку докорм назначают при: 
а) естественном вскармливании 

б) смешанном вскармливании 

в) искусственном вскармливании  

г) всех видах вскармливания 

142.Контрольное кормление ребенка проводят для определения: 
а) массы тела 

б) количества высосанного молока 

в) количества прикорма  

г) количества докорма 

143.Правило проведения контрольного взвешивания: 
а) 2 раза вдень 

б) 1 раз в день 

в) в течение одних суток  

г) в течение двух суток 

 

https://topuch.ru/metodicheskoe-posobie-vskarmlivanie-detej-osnovn-ie-voprosi-te/index.html
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144.Кратность кормлений ребенка в возрасте трех месяцев на искусственном вскарм-

ливании: 
а) 6 

б) 7 

в) 5 

г) 4 

145.Яичный желток вводится в сроки (мес.) 
а) 6 

б) 4 

в) 7 

г) 2 

146.Творог вводится в рацион грудного ребенка с возраста(мес.) 
а) 6 

б) 3 

в) 11 

г) 8 

147.Яичный желток дают ребенку грудного возраста для обеспечения его: 
а)белками 

б) углеводами 

в) водорастворимыми витаминами 

г) жирорастворимыми витаминами 

148.Введение новой пищи, постепенно заменяющей кормление грудью – это: 
а) докорм 

б) прикорм 

в) искусственное вскармливание  

г) смешанное вскармливание 

149.Лучшим видом первого прикорма для ребенка с нормальным весом является: 
а) фруктовый сок 

б) овощное пюре  

в) молочная каша  

г) кефир 

150.Что изучает гериатрия: 
а) явления старения организма 

б) пути увеличения продолжительности жизни человека 

в) влияние условий жизни на процесс старения человека 

г) особенности течения заболеваний у пожилых и старых людей. 

151.Ежегодно число старых людей на планете: 

а)увеличивается 

б) уменьшается 

в) не меняется 

г) сравнительно быстро уменьшается. 

152.Демография – это наука: 
а) о природе 

б) о здоровье 

в) о народонаселении 

г) о старении организмов. 

153.Долгожители относятся к следующей группе: 
а) 70 и старше 

б) 80 и старше 

в) 90 и старше 

г) 100 и старше. 

https://topuch.ru/10-vskarmlivanie-detej-pervogo-goda-jizni-estestvennoe-iskusst/index.html
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154.Возрастные изменения кожи обычно начинаются с: 

а) 30лет 

б) 40 лет 

в) 50 лет 

г) 60 лет. 

155.Какая из систем быстрее стареет: 

а) пищеварительная 

б) дыхательная 

в) сердечно-сосудистая 

г) кроветворная. 

156.Календарный возраст: 
а) возраст выхода на пенсию 

б) количество прожитых лет 

в) степень истинного постарения организма 

г) уровень здоровья организма. 

157.Для лиц старческого возраста характерна частота пульса: 

а)50-60 

б) 80-90 

в) 60-80 

г) 90-100 

158.Закономерно наступающий заключительный период возрастного развития: 
а) старение 

б) увядание 

в) старость 

г) смерть 

159.При бессоннице лицам пожилого и старческого возраста рекомендуют: 

а) настойкой пустырника 

б) бромиды 

в) настойка календулы 

г) фенобарбитал 

160.Заболевание, характеризующееся повышенной ломкостью костей из-за снижения 

содержания в них кальция: 
а) артроз 

б) ревматоидный артрит 

в) остеохондроз 

г) остеопороз. 

170.Наличие двух и более заболеваний у пациента – это: 
а) полипрагмазия 

б) полиморбидность 

в) полиэтиологичность 

г) атипичность. 

171.В возникновении язвенной болезни в пожилом возрасте наибольшее значение име-

ет: 
а) генетическая предрасположенность 

б) нарушение микроциркуляции в стенке желудка 

в) повышение кислотности желудочного сока 

г) психоэмоциональные перегрузки. 
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172.Заболевание, встречающееся преимущественно у лиц пожилого и старческого воз-

раста: 
а) гемофилия 

б) болезнь Шенлейна-Геноха 

в) железодефицитная анемия 

г) хроническийлимфолейкоз 

173.Основной задачей современной геронтологии является: 
а) лечение старческих болезней 

б) профилактика стрессов 

в) определение биологического возраста; 

г) борьба с преждевременным старением, сохранение здоровья и долголетия. 

174.Демографическое старение – это процесс, приводящий к: 

а) увеличению доли лиц пожилого и старческого возраста 

б) снижению доли лиц пожилого и старческого возраста 

в) повышению уровня заболеваемости среди пожилого и старческого возраста 

г) преждевременному старению. 

175.Старые люди относятся к следующей группе: 
а) 60-74 

б) 65-75 

в) 75-89 
г) 65-85. 

176.Сократительная способность миокарда при старении: 
а) увеличивается 

б) уменьшается 

в) не изменяется 

177.К гериатрическим средствам относятся: 
а)анальгетики 

б)антибиотики 

в) ферменты 

г) витамины 

178.Выведение лекарств из организма с возрастом: 

а)снижается 

б) увеличивается 

в) не изменяется 

г) резко увеличивается. 

179.Признаки старения: 
а) седые волосы 

б) прекращение роста волос 

в) выпадение волос 

г) повышается ломкость волос 

180.Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы у лиц пожилого 

и старческого возраста: 
а) гипертрофия мышц 

б) снижение мышечной силы 

в) атрофия соединительной ткани 

г) разрастание хрящевой ткани 

181.Танатология – это наука: 
а) о жизни 

б) о смерти 

в) о психике человека 

г) о болезнях человека. 
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182.Среди старых людей больше: 

а) женщин 

б) мужчин 

в) одинаковое количество. 

183.Одновременное назначение нескольких лекарственных препаратов – это: 

а) полипрагмазия 

б) полиморбидность 

в) полиэтиологичность 

г) полиморфность. 

184.Рентгенографию следует обязательно провести при появлении на фоне хроническо-

го бронхита: 
а) общей слабости 

б) недомогания 

в) влажного кашля 

г) кровохарканья 

185.Наиболее частое осложнение острого бронхита у лиц пожилого и старческого воз-

раста: 
а) хронический бронхит 

б) очаговая пневмония 

в) туберкулез 

г) рак легкого 

186.Появление юношеских угрей связано с: 
а) усилением секреции эстрогенов 

б) усилением секреции андрогенов 

в) усилением функционирования потовых желез 

г) изменением реакции пота. 

187.Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого воз-

раста: 

а) атеросклероз 

б) болезнь Иценко-Кушинга 

в) хронический пиелонефрит 

г) феохромоцитома 

188.Задержка мочеиспускания у лиц пожилого и старческого возраста часто связана с: 
а) острым гломерулонефритом 

б) острым пиелонефритом 

в) острым циститом 

г) аденомой предстательной железы 

189.Для профилактики подросткового алкоголизма можно рекомендовать: 

а) убедить подростка и его окружение, что употребление алкоголя 

б) не является признаком взрослости 

в) направить подростка на цикл лекций о вреде алкоголизма 

г) при встрече с подростком, находящимся в состоянии алкогольного 

190.Первый прикорм на естественном вскармливании здоровому ребенку вводится в 

возрасте: 
а) 3 мес. 

б) 4 мес. 

в) 5мес. 

г) 7 мес. 
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191.Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является: 
а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир 

192.Виды докорма грудного ребенка: 

а) адаптированная смесь 

б) каша 

в) овощное пюре  

г) творог 

193.К адаптированным сладким молочным смесям относится:  

а) Бона 

б) Нарине 

в) 2/3 коровье молоко  

г) цельный кефир 

194.К адаптированным кислым молочным смесям относится: 
а) цельный кефир 

б) Бифилакт 

в) Детолакт 

г) Симилак 

195.Наиболее калорийным должен быть: 
а) Завтрак 

б) Полдник 

в) Обед 

г) Ужин 

196.Второй прикорм вводят грудному ребенку на естественном вскармливании в воз-

расте (мес.): 
а) 3 

б) 4 

в) 6 

г) 7 

197.Мясной фарш вводят в рацион грудного ребенка в возрасте(мес.): 
а) 6,5 

б) 8 

в) 9 

г) 10 

198.Третий прикорм вводят грудному ребенку в возрасте(мес.): 
а) 6,5 

б) 8 

в) 9 

г) 10 

199.Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является: 
а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир 

200.Юношеский возраст, биологически начинается у юношей с: 
а) 14 лет 

б) 15 лет 

в) 17 лет 

г) 16 лет 
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201.Юношеский возраст, биологически заканчивается у девушек в: 

а) 20 лет 

б) 19 лет 

в) 18 лет 

г) 21 год 

202.По какой формуле определяется систолическое А/Д у детей периода младшего 

школьного возраста? 
а) 90 + 2 х n 

б) 80 + 2 х n 

в) 70 + 2 х n 

203.Пульс ребенка 10 лет: 
а) 80 ударов в минуту  

б) 120 ударов в минуту 

в) 100 ударов в минуту  

г) 75 ударов в минуту. 

204.Частота дыхательных движений в 10 лет:  
а) 40 в минуту 

б) 18-20 в минуту 

в) 25 в минуту 

г) 35 в минуту. 

205.У мальчика 10 лет тип дыхания: 
а) брюшной 

б) грудной 

в) смешанный 

г) такое же как и у девочек 

206.В период полового созревания происходит перестройка системы: 

а) Эндокринной 

б) Нервной 

в) Дыхательной 

г)Пищеварительной 

207.Половое созревание у девочек заканчивается в (лет):  

а) 16 

б) 20 

в) 18 

208.Половое созревание у мальчиков заканчивается в (лет): 
а)25-26 

б) 18-20 

в) 20-22 

209.Санитарная обработка кувеза проводится: 
а) 1 раз в неделю 

б) каждые 3 дня 
в) каждые 3 часа 

г) только после выписки ребенка 

210.Недоношенный ребенок с массой при рождении 2150 гр находится: 
а) в закрытом кувезе 

б) в открытом кувезе 

в) в открытой кроватке с подогревом  

г) в открытой кроватке 
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211.Тип дыхания у девочек 5лет: 

а) грудной 

б) брюшной 

в) смешанный 

г) такое же как и у мальчиков 

212.Частота дыхательных движений ребенка в 5 лет: 

а) 25 дыхательных движений в минуту 

б) 30 дыхательных движений в минуту  

в) 20 дыхательных движений в минуту 

213.Продолжительность менструального цикла в норме:  

а) 28 дней 

б) 30 дней 

в) все перечисленное верно 

г) 26 дней; 

214.Решающее значение в уменьшении риска заражения ИППП имеет:  

а) наличие одного партнёра 

б) множество сексуальных контактов 

в) личная гигиена  

г) контрацепция 

215.Парный трубчатый орган, служащий яйцеводом, называется: 
а) мочеточники 

б) маточные трубы 

в) слуховые трубы 

г) семявыносящие протоки 

216.Оплодотворение в норме происходит в:  
а) матке 

б) яичнике 

в) ампулярной части трубы 

г) шейке матки 

217.Беременной рекомендуется: 

а) белково-витаминная диета 

б) ограничение белковой пищи 

в) преимущественно углеводно-жировая диета 

г) ограничение овощей и фруктов 

218.Семья – это больше, чем биологическая группа, это: 
а) адаптивный элемент 

б)социальная структура 

в) экономическая единица 

г) половые партнеры 

219.Угасание функции яичников, прекращение овуляции и менструации называется: 

а) климакс 

б) стимуляция 

в) овогенез 

г) лактация 

220.Овуляция  –это: 
а) оплодотворение 

б) образование сперматозоидов 

в) образование яйцеклетки 

г) разрыв фолликула и выхода яйцеклетки 
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221.Гормон желтого тела - прогестерон -способствует: 
а) прерыванию беременности 

б) сохранению беременности, росту молочных желёз 

в) развитию яйцеклетки 

г) созреванию фолликула; 

222.Родовые силы в 1-ом периоде родов: 

а) схватки 

б) потуги 

в) схватки, потуги 

г) ничего из перечисленного 

223.Женщина после рождения последа называется: 
а) беременной 

б) роженицей 

в) родильницей 

г) ничего из перечисленного 

224.Продолжительность послеродового периода: 
а) 3-4недели 

б)5-7недель 

в)6-8 недель 

г)9-10недель 

225.Один из методов профилактики болезней, передающихся половым путём: 
а) внутриматочная контрацепция 

б) гормональная контрацепция 

в) использование презерватива 

г) все перечисленное верно 

226.Предимплантационный период продолжается: 

а) 7-8 дней 
б) 20-30 дней 

в) 16 дней 

г) 4-5 дней 

227.С субъективными ощущениями пациенток связаны признаки беременности: 

а) сомнительные 
б) вероятные 

в) достоверные 

г) все выше перечисленные 

228.Объективным показателем правильности питания беременной является: 

а) прибавка массы тела 300 г в неделю 

б) прибавка массы тела 1 кг за 1 неделю  

в) отсутствие прибавки массы тела 

г) прибавка массы тела 600 г в неделю 

229.Признаками беременности в ранние сроки являются: 

а) отсутствие менструаций, тошнота, сонливость  

б) шевеление плода 

в) сердцебиение плода 

г) боли внизу живота 

230.Функциональная роль плаценты: 

а) газообменная, питательная, гормональная, защитная 

б) выработка андрогенов 

в) производство эритроцитов  

г) снижение тонуса матки 
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231.Долгожители –  это люди: 
а) старше 75лет 

б) старше 90 лет  

в) моложе 100 лет  

г) старше 80 лет 

232.Геронтофобия - это: 
а) враждебные чувства по отношению к пожилым людям  

б) враждебное отношение пожилых людей к окружающим  

в) страх перед старостью 

г) страх смерти 

233.Старость подразделяется на: 

а) календарную и психологическую  

б) психологическую и биологическую  

в) биологическую и календарную 

г) психологическую и временную 

234.Ведущая потребность в старости: 
а) общение, передача накопленного опыта  

б) лечение 

в) работа 

г) отдых 

235.Недостаточность кровообращения в старческом возрасте связана с: 

а) образованием атеросклеротических бляшек 

б) повышением тонуса сосудов  

в) с укорочением сосудов 

г) ухудшением самообслуживания 

236.Адекватное восприятие  –это: 

а) понимание происходящих возрастных изменений 

б) субъективная недооценка возможностей  

в) непонимание происходящего 

г) преувеличение собственной значимости 

237.В геронтологическом аспекте атрофия  –это: 
а) повышенное питание клеток 

б) снижение объема и функции клеток из-за недостатка их питания 

в) нарушение кровообращения 

г) гипотрофия подкожно-жировой клетчатки 

238.Одновременное назначение множества лекарственных средств или процедур – это: 

а) полипрагмазия 

б) полиморбидность 

в) полиэтиологичность 

 г) атипичность. 

239.Пожилые люди относятся к следующей группе: 

а) 60-74 

б) 65-75 

в) 75-89 

г) 65-85. 

240.Что изучает геронтология: 
а) индивидуальное развитие человека 

б) здоровый образ жизни 

в) явление старения организма 

г) заболевание старческого возраста. 
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241.Какой возраст по классификации, принятой ООН, считается началом демографи-

ческой старости: 
а) 55 лет 

б) 60 лет 

в) 65 лет 

г) 70 лет 

242.При старении происходит: 
а) уменьшение подкожного жирового слоя 

б) уменьшение массы мышц 

в) увеличение массы мышц 

г) нарастание массы паренхиматозных органов. 

243.Рекомендация для осуществления здорового образа жизни: 
а) ограничение двигательной активности 

б) ограничение питания 

в) увеличение потребления углеводов 

г) рациональное питание. 

244.Чувствительность организма пожилых людей к лекарствам: 

а)повышается 

б) снижается 

в) не изменяется 

г) резко повышается 

245.Биологический возраст: 
а) возраст выхода на пенсию 

б) количество прожитых лет 

в) степень истинного постарения организма 

г) возраст по паспорту. 

246.Смерть – это: 

а) необратимое прекращение деятельности организма 

б) остановка сердца 

в) остановка дыхания 

г) отсутствие сознания. 

247.Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у лиц пожилого и 

старческого возраста: 
а) расширение просвета бронхов 

б) увеличение дыхательного объема 

в) увеличение жизненной емкости легких 

г) уменьшение жизненной емкости легких. 

248.Причина снижения эффективности пероральных препаратов железа: 
а) увеличение всасывания 

б) уменьшение всасывания 
в) ускоренная эвакуация 

г) повышение кислотности желудочного сока. 

249.Геронтофобия – это: 

а) страх перед старостью 

б) враждебное отношение пожилых людей к окружающим 

в) страх смерти 

г) враждебные чувства по отношению к пожилым людям. 

250.Процесс старения сопровождается: 
а) усилением метаболизма 

б) улучшением мыслительных способностей 

в) ослаблением метаболизма 

г) повышением работоспособности. 
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251.Старческие изменения органов дыхания: 
а) увеличение общей емкости легких 

б) увеличение веса легких 

в) уменьшение веса легких 

г) уменьшение жизненной емкости легких 

252.Возрастные изменения верхних дыхательных путей: 

а) атрофия слизистой оболочки 

б) гипертрофия миндалин 

 в) сужение голосовой щели 

г) утолщение голосовых связок. 

253.При возникновении пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста редко 

наблюдается: 
а) слабость 

б) недомогание 

в) кашель 

г) выраженная лихорадка 

254.Начальными признаками сердечной недостаточности у пожилых являются: 

а) покашливание при разговоре 

б) пароксизмальные нарушения сердечного ритма 

в) проявления гипоксии мозга 

г) отеки 

255.Первая явка в женскую консультацию должная быть до: 
а) 15 недель 

б) 14 недель  

в) зачатия 

г) 12 недель 

256.Первое шевеление пода первобеременная ощущает в: 
а) 12 недель 

б) 16 недель 

в) 20 недель 

г) 18 недель 

257.Первое шевеление плода повторно беременная ощущает в: 

а) 18 недель 

б) 20 недель 

в) 16 недель 

г) 22 недели 

258.При определении срока родов по шевелению у первобеременной, к дате первого 

шевеления необходимо прибавить: 

а) 20 недель 

б) 22 недели 

в) 10 недель 

г) 30 недель 

259.Запоры у стариков часто обусловлены: 
а) малым количеством потребляемой жидкости 

б) гиподинамией 

в) ослаблением перистальтики кишечника 

г) все вышеперечисленное. 

260.Причиной старения является: 
а) влияние болезней, вредные привычки 

б) влияние внешней среды 

в) генетически заложенная программа 

г) все выше перечисленное. 
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261.Работающим беременным женщинам предоставляется отпуск по беременности и 

родам с: 
а) 26 недель 

б) 28 недель 

в) 30 недель 

г) 32 недель 

262.Продолжительность декретного отпуска составляет: 

а) 140 дней 

б) 200 дней 

в) 156 дней 

г) 210 дней 

263.При многоплодной беременности листок нетрудоспособности по беременности и 

родам выдают с: 

а) 28 недель 

б) 30 недель 

в) 26 недель 

г) 32 недель 

264.Продолжительность декретного отпуска при многоплодной беременности состав-

ляет: 
а) 194 календарных дня  

б) 140 календарных дней 

в) 200 календарных дней 

г) 210 календарных дней 

265.К репродуктивной системе мужчины относятся все, кроме: 
а) яички 

б) семявыносящие протоки  

в) яичники 

г) предстательная железа 

266.К внутренним половым органам мужчины не относится: 
а) яичками с придатками  

б) семенными пузырьками  

в) куперовыми железами  

г) половой член 

267.Мошонка не содержит: 
а) мясистую оболочку  

б) кожу 

в) подкожно-жировую клетчатку 

г) сальные железы 

268.Тело полового члена сформировано из: 

а) двух пещеристых тел и губчатого тела 

б) двух губчатых и одного пещеристого тел 

в) одного губчатого и одного пещеристого тел  

г) трех пещеристых тел 

269.Размеры яичка: 

а) длина 4-5 см, ширина 2-3,5 см 

б) длина 2-3 см, ширина 1-2 см  

в) длина 6-7 см, ширина 4-5см  

г) длина 2см, ширина 4-5см 
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270.Вес яичка: 
а) 20-30 г 

б) 60-70 г 

в) 100 г 

г) 50-60 г 

271.Основной структурной единицей яичка являются: 
а) семявыносящие канальцы 

б) семенные канальцы 

в) клетки Лейдига 

г) клетки Сертоли 

272.Действие андрогенов на организм мужчины проявляется в: 
а) увеличении грудных желез в периоде полового созревания  

б) ускорении роста тканей 

в) формировании вторичных половых признаков 

г) формировании вкусовых ощущений 

273.Предстательная железа – это орган: 
а) железистый 

б) полый мышечный 

в) железисто-мышечный 

г) эндокринный 

274.Парный орган - мужская половая железа - это: 
а) яички 

б) яичники 

в) паращитовидные  

г) надпочечники 

275.Сперматогенез - это процесс развития: 
а) ферментов  

б) зародыша  

в) яйцеклетки 

г) сперматозоидов 

276.Гормон, стимулирующий рост бороды, волос на теле, развитие мышц, созревание 

сперматогоний: 
а) соматотропные  

б) тестостерон 

в) инсулин 

г) вазопрессин 

277.Функцией яичек у мужчин является: 

а) образование сперматозоидов 

б) выделение спермы 

в) выделение жидкости, защищающей слизистую мочеиспускательного канала 

г) образование лейкоцитов 

279.Цели планирования семьи: 
а) предупреждение заражения ИППП 

б) рождение желанных детей 

в) снижение абортов 

г) повышение продолжительности жизни 

280.Для традиционной семьи характерным не является: 

а) равноправие мужчины и женщины 

б) экономическая зависимость женщины от мужа 

в) признание лидерства мужчины во всех областях семейной жизни 

г) разграничение обязанностей на мужские и женские 



46 
 

281.Семья базируется на: 

а) на браке 

б) кровном родстве 

в) материальных отношениях 

г) религии 

282.Семья выполняет ряд функций, к числу которых можно отнести все, кроме: 
а) удовлетворение половых потребностей взрослого человека 

б) репродуктивную (воспроизводство детей, деторождение) 

в) воспитательную 

г) образовательную 

283.Оптимальным средством защиты от заболеваний, передающихся половым путем 

является: 
а) ВМС 

б) презерватив 

в) гормональная контрацепция 

г) прерванный половой акт. 

284.Главной целью брака является: 
а) ведение совместного домашнего хозяйства 

б) удовлетворение сексуальной потребности 

в) создание семьи 

г) обеспечение материальной и финансовой поддержки в пожилом и старческом возрасте. 

285.Безопасные дни при 28 дневном цикле: 
а) 1-12  

б) 10-16 

в) 18-28  

г) 5-14 

286.Старческие изменения глаза: 

а) катаракта  
б) близорукость 

в) астигматизм  

г) косоглазие 

287.Старческие изменения пищевода: 

а) смещение и удлинение 

б) смещение  

в) укорочение  

г) утолщение 

288.Вес почек в старости уменьшается на:  
а) 10 - 15% 

б) 20 - 30 % 

в) 5 - 25 % 

г) 5 - 10 % 

289.Мышцы в старости становятся: 
а) бледными 

б) суховатыми  

в) тугими 

г) все выше перечисленное 

290.Современные контрацептивные средства должны быть: 
а) не дорогими и легкодоступными 

б) высокоэффективными 

в) не оказывать системного влияния  

г)все перечисленное верно 
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291.Парные железы расположены в области малого таза по бокам от матки: 

а)яичники 

б) надпочечники 

в) почки 

г) яички 

292.Парный орган - мужская половая железа - это: 

а) яички 

б) яичники 

в) паращитовидные 

г) надпочечники 

293.Достоверным признаком беременности является:  
а) увеличение матки 

б) задержка месячных 

в) увеличение молочных желёз 

г) выслушивание сердцебиения плода 

294.Продолжительность репродуктивного периода женщины: 
а) до 60лет 

б) до 45-49 лет 

в) до 50-55 лет 

г) до 20-25лет 

295.Сперматогенез- это процесс развития:  
а) ферментов 

б) зародыша 

в) яйцеклетки 

г) сперматозоидов 

296.Формированию женских половых признаков способствует гормон: 
а) инсулин 

б) адреналин 

в) эстрадиол 

г) тироксин 

297.Период изгнания плода при первых родах длится обычно:  
а) 4 часа 

б) 1 час 

в) 6 часов 

г) 10 часов 

298.Второй период родов заканчивается: 
а) полным раскрытием маточного зева 

б) рождением последа 

в) рождением плода 

г) излитием околоплодных вод 

299.При физиологическом течении беременности прибавка массы тела:  

а) 10- 12 кг 

б) 15 -17 кг 

в) 5 – 6 кг 

г) 20 - 21кг 

300.Наружный зев шейки матки закрывается после родов через:  

а) сразу после родов 

б) 10 дней 

в) в конце 2 начало 3 недели 

г) 8 недель 
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301.К ближайшим менопаузальным симптомам относятся: 

а) приливы и ночная потливость 

б) остеопороз 

в) инфаркт миокарда 

г)ишемическая болезнь сердца 

302.В климактерическом периоде наблюдается изменение секреции гормонов: 
а) гонадотропинов 

б) эстрогенов 

в) прогестерона 

г) всех вышеперечисленных. 

303.К ранним климактерическим расстройствам относятся: 

а) приливы жара и потливость 

б) уретральный синдром 

в) климактерическая кардиомиопатия 

г) газообразование 

304.С развитием менопаузы процесс потери костной массы значительно ускоряется: 

а) в первые 5 лет постменопаузы 

б) через 10-15 лет после развития менопаузы 

в) за 1-2 года до менопаузы 

г) через 15-20 лет после развития менопаузы. 

305.Климакс – это: 
а) первая самостоятельная менструация женщины; 

б) период от возникновения первых климактерических симптомов до двух лет после послед-

ней самостоятельной менструации 

в) период от возникновения первых климактерических симптомов до одного года после по-

следней самостоятельной менструации 

г) стойкое отсутствие менструации, вызванное прекращением функциональной актив-

ности яичников 

306.Климактерический синдром – это: 

а) непроизвольная потеря мочи, связанная с физическим напряжением, подтвержденная объ-

ективным исследованием и вызывающая социальные или гигиенические проблемы 

б) симптомокомплекс вторичных осложнений, связанных с развитием атрофических и дис-

трофических процессов в эстроген зависимых тканях и структурах нижней трети мочеполо-

вого тракта 

в) симптом комплекс, характеризующийся вазомоторными проявлениями, гипергид-

розом, различными эмоционально аффективными расстройствами, нарушением сна 

г) сочетание частых дневных и ночных мочеиспусканий, императивных позывов на мочеис-

пускание с не удержанием мочи или без него на фоне вагинальной атрофии. 

307.Преждевременной считается менопауза наступившая: 
а) в 40-44 года 

б) в 45-55 лет 

в) до 40 лет 

г) до 60 лет 

308.Ранней постменопаузой принято считать отрезок времени после наступления ме-

нопаузы: 
а) 10-15 лет 

б) 6-9 лет 

в) более 15 лет 

г) до 5 лет 
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309.Ранняя менопауза наступает: 

а) в 40-44 года 

б) до 35 лет 

в) до 40 лет 

г) в 45-55 лет 

310.Своевременная менопауза наступает: 

а) в 45-55 лет 

б) до 40 лет 

в) после 55 лет 

г) до 35 лет  

311.К профилактике остеопороза относят: 

а) адекватную физическую активность 

б) употребление продуктов, богатых углеводами 

в) соблюдение режима сна и питания 

г) наблюдения у врача травматолога 

312.Для профилактики раннего старения из рациона рекомендуется исключить: 

а) холестеринсодержащие продукты 

б) растительный белок 

в) кисломолочные продукты 

г) грубую клетчатку 

313.Гиподинамия является основным фактором риска: 

а) сердечно-сосудистых заболеваний 

б) инфекционных заболеваний 

в) лор-заболеваний 

г) психических заболеваний 

314.Изменения сердечно-сосудистой системы все, кроме: 
а) увеличения массы циркулирующей крови 

б) развития маточно-плацентарного круга кровообращения, 

в) сердце в грудной клетке располагается более горизонтально 

г) брадикардии 

315.Изменения в пищеварительной системе все, кроме: 
а) уменьшения секреции желудочного сока 

б) повышения кислотности желудочного сока 

в) гипотонии кишечника  

г)запоров 

316.Вес матки к концу беременности составляет: 
а) 500 г 

б) 2000 г 

в) 1000 г 

г) 200-300 г 

317.Увеличение массы тела беременной происходит в основном за счет: 

а) массы плода 

б) плаценты  

в) матки 

г) количества циркулирующей крови 

318.Первое шевеление плода первобеременная ощущает на сроке: 

а) 20 недель 

б) 16 недель 

в) 18 недель 

г) 22 недели 
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319.Что такое второй период родов: 
а) с первых регулярных схваток и заканчивается рождением ребенка 

б) опущение головки плода с регулярной родовой деятельностью 

в) с полного раскрытия наружного маточного зева и заканчивается рождением ребенка 

г) излитие околоплодных вод и рождение ребенка. 

320.Что такое первый период родов: 
а) период раскрытия 

б) период изгнания 

в) последовый период; 

г) послеродовый период 

321.Период раскрытия длится: 

а) с момента регулярных схваток до полного раскрытия наружного маточного зева 

б) с первых регулярных схваток и заканчивается рождением ребенка 

в) с момента опущения головки и возникновения регулярной родовой деятельности 

г) до излития околоплодных вод. 

322.Продолжительность периода изгнания у повторнородящих: 
а) 5-10 мин 

б) 15-20 мин 

в) 30 мин – 40 мин 

г) 1-2 часа 

323.Что такое третий период родов: 
а) период раскрытия 

б) период изгнания 

в) последовый период 

г) послеродовый период 

324.Период изгнания длится: 
а) с момента регулярных схваток до полного раскрытия наружного маточного зева 

б) с момента опущения головки плода и возникновения регулярной родовой деятельности 

в) с полного раскрытия наружного маточного зева до рождения ребенка 

г) с момента рождения ребенка до рождения последа 

325.Роль плаценты: 
а) гормональная 

б) дыхательная 

в) выделительная 

г) все перечисленное верно 

326.Второй период родов – это: 
а) период раскрытия 

б) период изгнания 

в) последовый период 

г) послеродовый период 

327.Тошнота является признаком беременности: 
а) достоверным 

б) обязательным 

в) сомнительным 

г) вероятный. 

328.Вероятным признаком беременности является: 
а) тошнота 

б) задержка месячных 

в) рвота 

г) вкусовые причуды. 
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329.Имплантация – это: 
а) выход яйцеклетки из фолликула 

б) слияние сперматозоида с яйцеклеткой 

в) прикрепление яйцеклетки к стенке матки 

г) отторжение функционального слоя. 

330.Пузырек, в котором растет и созревает яйцеклетка: 
а) лимфоцит 

б) фолликул 

в) эритроцит 

г) альвеола. 

331.Образование, содержащее кровеносные сосуды, соединяющее плод с плацентой: 
а) семенной канатик 

б) лакуна 

в) пуповина 

г) маточные трубы 

332.Сомнительные признаки беременности: 
а) повышение артериального давления 

б) извращение вкуса и обоняния 

в) частые мочеиспускания 

г) потливость. 

333.Достоверные признаки беременности: 
а) положительный тест на беременность 

б) пальпация частей плода 

в) синюшность слизистой влагалища 

г) понижение артериального давления. 

334.Первое шевеление плода первобеременная ощущает в: 
а) восемнадцать недель 

б) двадцать недель 

в) двадцать две недели 

г) шестнадцать недель.  

335.Родовые схватки характеризуются: 

а) периодичностью, длительностью, непроизвольностью, болезненностью и силой со-

кращения 

б) нерегулярностью и непроизвольностью 

в) роженица может управлять схватками 

г) сокращением матки в нижнем сегменте 

336.Период изгнания плода начинается с момента: 
а) отхождения околоплодных вод 

б) полного открытия шейки матки 

в) потуг 

г) при опущении головки на тазовое дно 

337.Обратное развитие матки – это: 
а) имплантация 

б) эпителизация 

в) инволюция 

г) субинволюция. 

338.Имплантация плодного яйца происходит за счет: 
а) эмбриобласта 

б) эндометрия 

в) миометрия 

г) трофобласта 
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339.Внутренняя оболочка плодного яйца: 
а) эндометрий 

б) амнион 

в) хорион 

г) децидуальная 

340.Первое шевеление плода повторно беременная женщина ощущает в: 

а) 18 недель 

б) 20 недель 

в) 30 недель 

г) 40 недель 

341.К репродуктивной системе женщины относятся все, кроме: 
а) яичники 

б) матка 

в) фаллопиевы трубы 

г) семенные пузырьки 

342.Наружные женские половые органы все, кроме: 
а) лобковое возвышение (лобок)  

б) большие половые губы 

в) влагалище 

г) клитор 

343.Внутренние половые органы все, кроме: 
а) яичники  

б) матка 

в) фаллопиевы (маточные) трубы  

г) девственная плева 

344.Граница между наружными и внутренними половыми органами проходит по: 

а) девственной плеве 

б) внутреннему маточному зеву  

в) наружному маточному зеву 

г) половой щели 

345.Менструальный цикл  – это: 
а) прикрепление яйцеклетки к стенке матки 

б) циклические изменения в организме женщины 

в) выход яйцеклетки из фолликула 

г) захват яйцеклетки из брюшной полости 

346.В яичниках образуются: 

а) эстрогены 

б) пролактин 

в) форменные элементы крови  

г) ферменты 

347.Разрыв фолликула и выход яйцеклетки в брюшную полость – это: 
а) менструация 

б) овуляция 

в) оплодотворение  

г) имплантация 

348.Менструация –это: 
а) выход яйцеклетки из фолликула 

б) прикрепление плодного яйца к стенке матки 

в) отторжение функционального слоя эндометрия 

г) слияние ядер половых клеток 
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349.Лютеинизирующий гормон способствует: 

а) образованию желтого тела 

б) трофическому воздействию на желтое тело  

в) секреции эстрогенов 

г) все вышеперечисленное 

350.Фолликулостимулирующий гормон стимулирует: 

а) рост фолликула в яичнике 

б) синтез инсулина 

в) синтез прогестерона 

г) функцию желтого тела 

351.Длительность нормального менструального цикла составляет: 
а) 30-38 дней 

б) 21-35 дней 

в) 28-36 дней 

г) 20-28 дней 

352.Объем кровопотери при нормальной менструации составляет: 
а) до 100 мл  

б) до 180 мл  

в) до 80 мл  

г) до 30мл 

353.Желтое тело вырабатывает гормон:  
а) фолликулин  

б) пролактин  

в) тестостерон 

г) прогестерон 

354.Овуляция – это: 
а) оплодотворение 

б) образование сперматозоидов 

в) образование яйцеклетки 

г) разрыв фолликула и выхода яйцеклетки 

355.Период органогенеза и плацентации продолжается: 
а) до 16 недель 

б) до 28 недель 

в) до 12-14 недель 

г) до 18 недель 

356.Влагалище у женщины имеет постоянную флору: 
а) бациллярную 

б) лактобактериальную 

в) кокковую 

г) все ответы правильные 

357.Аборт  – это: 

а) прерывание беременности 

б) мера контрацепции 

в) вынашивание беременности  

г) способ планирования семью 

358.Гериатрия  – это: 

а) наука о старческих болезнях и их лечении 

б) наука о лечении травами 

в) наука о психических заболеваниях 

г) наука о заболеваниях вызванных медицинскими работниками 
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359.Клиническая смерть характеризуется: 
а) наличием трупных пятен 

б) наличием окоченения 

в) отсутствием дыхания и кровообращения 

г) отсутствием сознания 

360.Биологический возраст: 
а) количество прожитых лет 

б) мера старения организма 

в) видовая продолжительность жизни  

г) темп интеллектуального регресса 

361.У умирающего старика должно быть все кроме: 
а) тишины 

б) чистоты  

в) порядка 

г) одиночества 

362.Старость – это: 
а) патологический процесс 

б) закономерный процесс возрастных изменений 

в) следствие вредных привычек  

г) все ответы верны 

363.Причиной старения является: 
а) генетически заложенная программа  

б) влияние внешней среды 

в) влияние болезней, вредные привычки 

г) все выше перечисленное 

364.Увеличить продолжительность жизни могут: 
а) благоприятные экологические, экономические и социальные условия  

б) своевременное лечение заболеваний 

в) отказ от вредных привычек 

г) все выше перечисленное 

365.Одиночество старых людей возникает из-за: 
а) отсутствия опеки детей 

б) неумения организовать свое свободное время   

в) обидчивости 

г) всего выше перечисленного 

366.Основной источник витаминаА: 
а) дрожжи 

б) мясо  

в) рыба 

г) морковь 

367.Основная медико-социальная задача для лиц пожилого возраста: 
а) обеспечение материального благополучия 

б) сохранение социальных связей и физической активности  

в) обеспечение развлекательных программ 

г) медицинское обслуживание 

368.Причины климакса: 
а) раннее начало половой жизни  

б) длительная болезнь 

в) возрастной сдвиг в гормональной системе 

г) вредные привычки 

 



55 
 

369.К признакам старости относится: 
а) повышение работоспособности 

б) уменьшение утомляемости 

в) ослабление внимания, памяти 

г) все выше перечисленное 

370.Практически все болезни в старости имеют клиническую картину (выберите про-

пущенное слово): 
а) ярко выраженную  

б) обычную 

в) стертую 

г)бессимптомную 

371.Реанимация в старческом возрасте показа напри: 

а) внезапном наступление клинической смерти 

б) биологической смерти 

в) остановке сердца в течение часа 

г) при обмороке 

372.Интеллектуальные способности у пожилых людей зависят от: 
а) исходного уровня интеллекта 

б) образования 

в) условий жизни 

г) всего выше перечисленного 

373.Анатомо-функциональные особенности дыхательной системы у лиц пожилого и 

старческого возраста: 

а) снижение массы легких 

б) увеличение жизненной емкости легких  

в) расширение просвета бронхов 

г) гиперплазия реснитчатого эпителия бронхов 

374.В результате оплодотворения образуется: 
а) сперматозоид  

б) бластоциста 

в) морула 

г) зигота 

375.Зигота – это: 
а) многоклеточный зародыш  

б) одноклеточный зародыш  

в) половая клетка 

г) яйцеклетка 

376.В нормальных условиях слияние сперматозоида с яйцеклеткой происходит: 
а) во влагалище 

б) в полости матки 

в) в маточной части фаллопиевой трубы 

г) в ампулярной части фаллопиевой трубы. 

377.Оплодотворением называется процесс: 

а) слияния сперматозоида и яйцеклетки 

б) соприкосновения сперматозоида с протоплазмой яйцеклетки  

в) проникновения сперматозоида в яйцеклетку 

г) внедрения зародыша в слизистую оболочку матки. 

378.Имплантация – это: 
а) слияние половых клеток  

б) дробление зиготы 

в) прикрепление бластоцисты к эндометрию 

г) формирование плаценты 
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379.Зародыш достигает полости матки: 
а) на 1-2 сутки 

б) через 1,5-2 часа 

в) на 4 -5 сутки 

г) на 7-8 недель 

380.В нормальных условиях обмен веществ между организмом матери и зародышем 

начинается с момента: 
а) оплодотворения яйцеклетки 

б) имплантации оплодотворенной яйцеклетки 

в) начала дробления оплодотворенной яйцеклетки 

г) исчезновения питательных веществ из яйцеклетки. 

381.Плацентация заканчивается к: 
а) 5 неделе 

б) 14 неделе 

в) 28 неделе 

г) 16 неделе 

382.Эмбриопатии – патология зародыша в период с: 

а) с 16 дня беременности до 75 дня включительно 

б) от зачатия до 16 дня  

в) от зачатия до 2 суток 

г) с 10 недели до рождения 

383.Внутриутробный период длится: 
а) 290 дней 

б) 280 дней 

в) 270 дней 

г) 296 дней 

384.Онтогенез: 

а) индивидуальное развитие организмов 
б) историческое развитие организмов 

в) видовое развитие организмов 

г) развитие пары организмов  

385.Период образования зиготы до рождения организма: 

а) половой 

б) эмбриональный 

в) зачаточный 

г) слияние 

386.В эмбриональный период не входит стадия: 

а) оплодотворение 
б) дробление 

в) органогенез 

г) развития  
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Часть В: Решите ситуационную задачу (2 задачи) 
 

Задача 1  

Новорожденный ребенок родился на сроке беременности (гестации) – 34 недели. Возраст 3 

дня. Масса тела при рождении – 1700 г, длина тела – 43 см. Сосательный рефлекс сохранен, 

но ребенок устает при сосании груди. 

Задание 

Укажите способ вскармливания данного ребенка. 

Укажите метод согревания данного ребенка 

Рассчитайте суточный и разовый объем кормления (возраст ребенка 3 дня). 

Определите степень недоношенности ребёнка 

Эталон ответа 

1. Способ вскармливания: из рожка (бутылочки) с подачей молока струей. 

2. Метод согревания: открытый кувез с температурой подогрева матраца до 30 градусов  

3. Суточный объем питания рассчитывается по формуле Филькинштейна для недоношен-

ных: V сут= (10+n)*mр : 100; Vсут= (10+3)*1700: 100= 221 мл. Разовый объем питания: 221 

мл: 10 = 22 мл 

4. Степень недоношенности – вторая. 

 

Задача 2 

Новорожденный ребенок родился на сроке беременности (гестации) -31 недели, поступил в 

отделение недоношенных в возрасте 3 дня. Масса тела при рождении – 1000 г. Длина тела - 

39,5 см. Сосательный рефлекс отсутствует, состояние тяжелое, тепло не удерживает, синеет. 

Задание 

1. Укажите способ вскармливания данного ребенка. 

2. Укажите метод согревания данного ребенка 

3. Рассчитайте суточный и разовый объем кормления (возраст ребенка 4 дня) 

4. Определите степень недоношенности. 

Эталон ответа 

1. Способ вскармливания: с использованием зонда 

2. Метод согревания: кувез закрытого типа с применением кислородной маски 

3. Суточный объем питания рассчитывается по формуле Филькинштейна для недоношен-

ных: V сут= (10+n)*mр : 100; Vсут= (10+4)*1000: 100= 140 мл. Разовый объем питания: 140 

мл: 10 = 14 мл 

4. Степень недоношенности – четвертая. 

 

Задача  3 

Новорожденный ребенок родился на сроке беременности (гестации) - 32 недели, поступил в 

отделение недоношенных в возрасте 5 дней. Масса тела при рождении - 1300 г. Длина тела - 

41,5 см. Слабо выражен сосательный рефлекс, ручки и ножки холодные на ощупь. 

Задание 

1. Укажите способ вскармливания данного ребенка. 

2. Укажите метод согревания данного ребенка 

3. Рассчитайте суточный и разовый объем кормления (возраст ребенка 5 дней) 

4. Определите степень недоношенности. 

Эталон ответа 

1. Способ вскармливания: с использованием зонда, в небольшом количестве допускается 

кормление ребенка через бутылочку, для стимуляции сосательного рефлекса 

2. Метод согревания: кувез закрытого типа  
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3. Суточный объем питания рассчитывается по формуле Филькинштейна для недоношен-

ных: V сут= (10+n)*mр : 100; Vсут= (10+5)*1300: 100= 195 мл. Разовый объем питания: 195 

мл: 10 = 21 мл 

4. Степень недоношенности – третья. 

Задача  4 

Новорожденный ребенок родился на сроке беременности (гестации) - 36 недель, поступил в 

отделение недоношенных в возрасте 3 дня. Масса тела при рождении - 2400 г. Длина тела - 

44,5 см. Сосательный рефлекс сохранен. Тепло сохраняет удовлетворительно. 

Задание 

1. Укажите способ вскармливания данного ребенка. 

2. Укажите метод согревания данного ребенка 

3. Рассчитайте суточный и разовый объем кормления (возраст ребенка 7 дней) 

4. Определите степень недоношенности. 

Эталон ответа 

1. Способ вскармливания: грудь матери 

2. Метод согревания: кроватка грелка, без использования дополнительного источника согре-

вания 

3. Суточный объем питания рассчитывается по формуле Филькинштейна для недоношен-

ных: V сут= (10+n)*mр : 100; Vсут= (10+7)*2400: 100= 408 мл. Разовый объем питания: 408 

мл: 7 = 58 мл 

4. Степень недоношенности – первая. 

 

Задача  5 

Вы медицинская сестра родильного дома. Ребенок родился при сроке беременности 270 

дней. Кожные покровы розовые, крик громкий, масса тела при рождении 3300 гр, рост 53 см. 

Ногти доходят до кончиков пальцев, яички опущены в мошонку. Отмечается гипертонус 

мышц – сгибателей.  

Задание 

1. Определите доношен ребенок или нет, какие признаки указывают на доношенность или 

недоношенность. 

2.  Рассчитайте суточный и разовый объем питания для данного ребенка в 3 дня. 

Эталон ответа 

Ребенок доношен. Признаки доношенности-  срок рождения, крик громкий, масса и рост, 

ногти доходят до кончиков пальцев, яички в машонке, гипертонус мышц сгибателей сохра-

нен. 

V сут = 80 * 3 = 240 мл, V раз = 240:7= 34 мл 

 

Задача  6 

Вы медицинская сестра родильного дома. Ребенок родился при сроке беременности 38 

недель. Кожные покровы розовые, крик громкий, масса тела при рождении 2800 гр, рост 49 

см. Ногти не доходят до кончиков пальцев, большие половые губы не прикрывают малые, 

гипертонус мышц – сгибателей сохранен, пупок находится по середине между мечевидным 

отростком и лонным сочленением. 

Задание 

1. Определите доношен ребенок или нет, какие признаки указывают на доношенность или 

недоношенность. 

2.  Рассчитайте суточный и разовый объем питания для данного ребенка в 2 дня. 

Эталон ответа 

Ребенок доношен. Признаки доношенности-  срок рождения, крик громкий, масса и рост, 

кожа розовая, гипертонус мышц сгибателей сохранен, пупок находится по середине между 

мечевидным отростком и лонным сочленением.  

V сут = 70 * 2 = 140 мл, V раз = 140:7= 20 мл. 



59 
 

Задача  7 

На прием в поликлинику пришла мать с ребёнком 2 месяцев на профилактический осмотр. 

Жалуется высыпания в виде мелких точек в паховой области и ягодичной складке. Вы про-

вели анртопометрические измерения. Получены следующие результаты: 

масса-5400 г рост-58,5 см 

окр.головы-36 см окр.груди-35,5 см 

Оцените физическое развитие ребёнка, если соответствующие ему параметры при рождении 

были следующие: 

масса-3530 г окр.головы-35 см 

рост-53 см окр.груди-34 см 

Задание 

Оцените антропометрические данные, определите состояние ПЖК 

Проведите беседу с матерью по поводу ее жалоб. 

Эталон ответа 

ДВ = 3530 + 1400 = 4930 гр 

ДР = 53 + 6 = 59 см 

ОГ = 35 + 2 = 37 см 

ОГр = 34 + 2,4 = 36,4 см 

Состояние ПЖК – Избыток веса = 5400 – 4930 = 470 гр 

     4930 – 100 % 

    470 – х, значит 470*100 : 4970 = 9,5 % Диагноз: нормотрофия 

По результатам оценки антропометрических данных, данный ребенок развивается гармо-

нично.  

Жалобы матери на мелкоточечные высыпания в паховых и ягодичных складках. Кожа ре-

бенка очень нежная, и легко ранимая, защитная функция снижена, поэтому наладьте уход за 

ребенком, возможно нужно отказаться от частого использования подгузников. Подмывайте 

ребенкапосле каждого мочеиспускания под проточной водой без использования мыла, так 

же при появлении на коже покраснения или высыпаний, кожу можно смазывать кремами с 

пантенолом или ланолином. Если высыпания не проходят, нарушается самочувствие обяза-

тельно обратитесь к врачу.  

 

Задача  8 

На прием детскую поликлинику пришла мать с ребенком 5,5 месяцев. По ее мнению ребенок 

недостаточно «поправляется» и «вырастает». Масса при рождении  3457гр, рост 54 см, 

окружность головы 35 см, окружность груди 33 см.  

Вы провели антропометрию, получили следующие результаты: 

Масса 8634 гр, Рост 70 см, окр груди 39 см, окр головы 40 см.  

Задание 

Определить физическое развитие ребенка и состояние ПЖК? 

Дайте рекомендации матери по уходу за ребенком. 

Эталон ответа 

ДВ = 3457 + 3650 + 325 = 7432 гр 

ДР = 54 + 14 = 68 см 

ОГ = 35 + 5,5 = 40,5 см 

ОГр = 33 + 6,6 = 39,6 см 

Состояние ПЖК – Избыток веса = 8634 – 7432 = 1202 гр 

     7432 – 100 % 

    1202 – х, значит 1202*100 : 7432 = 16 % Диагноз: паратрофия 

По результатам оценки антропометрических данных, данный ребенок развивается гармо-

нично, но имеется лишний вес . 

Ваши жалобы излишни, так по проведенным мною расчётам мы видим, что ребенок развива-

ется гармонично, в соответствии с возрастом, более того у него имеется паратрофия, так как 
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избыток веса составляет 16 %, а должен не превышать 10 % .Возможно из-за своих тревог 

вы перекармливаете ребенка. В данном возрасте его необходимо кормить 6 раз в сутки, так 

же можно в его рацион включать сок, фруктовое пюре, овощное пюре с растительным мас-

лом. 

 

Задача 9 

На прием детскую поликлинику пришла мать с ребенком 7 месяцев. По ее мнению, ей стало 

тяжело носить ребенка на руках, значит он слишком много набирает веса, для своего возрас-

та. Ребенок находится на искусственном вскармливании, кроме смеси не получает другие 

продукты. 

Масса при рождении  2675гр, рост 50 см, окружность головы 34 см, окружность груди 33 см.  

Вы провели антропометрию, получили следующие результаты: 

Масса 6700 гр, Рост 66 см, окр груди 41 см, окр головы 41 см.  

Задание 

Определить физическое развитие ребенка и состояние ПЖК? 

Дайте рекомендации матери по уходу за ребенком. 

Эталон ответа 

ДВ = 2675 + 4900 = 7575гр 

ДР = 50 + 17 = 67 см 

ОГ = 34 + 7 = 41см 

ОГр = 33 + 8,4 = 41,4 см 

Состояние ПЖК – Недостаток веса =7575 – 6700 = 875гр 

7575 – 100 % 

875 – х, значит 875*100 :7575 = 12 % Диагноз: гипотрофия 

По результатам оценки антропометрических данных, данный ребенок развивается гармо-

нично, за исключением недостатка веса.  

Ваши жалобы излишни, так по проведенным мною расчётам мы видим, что ребенок развива-

ется гармонично, в соответствии с возрастом, но по весу он даже не добирает нормы, так как 

по проведенным мною расчетам выяснилось, что недостаток веса составляет 12 %, при до-

пустимом в 10 % .Возможно из-за своих тревог вы недокармливаете ребенка. В данном воз-

расте его необходимо кормить 5 раз в сутки, и с учетом того, что ребенок находится на ис-

кусственном вскармливании Вы должны ему вводить новые продукты питания, так как мо-

лочной смеси ему уже не хватает для правильного развития, в его рацион нужно включить 

такие продукты как сок, фруктовое пюре, мясной бульон, мясной фарш, яичный желток, 

творог, а так же прикормыовощное пюре с растительным маслом, молочную кашу со сли-

вочным маслом и цельное молоко или кефир. 

 

Задача 10 

На прием детскую поликлинику пришла мать с ребенком 9,5 месяцев. Вскармливание Есте-

ственное.  

Масса при рождении  3450гр, рост 54 см, окружность головы 35 см, окружность груди 33 см.  

Задание 

Составить меню. 

Эталон ответа 

ДВ = 3450 + 5950 + 225 = 9625 гр 

Сут V = 9625 * 1\8 = 1203 мл 

Раз V = 1203 : 5 = 240 мл 

Продукты: фруктовый сок 80 мл, фруктовое пюре 80 гр, овощное пюре____+ растительное 

масло 3 гр, молочная каша___+ сливочное масло 3 гр, мясной бульон 50 мл, мясной фарш 40 

гр, цельное молоко\кефир___, творог 30 гр, хлеб – 5 гр, печенье – 5 гр 

Меню: 

6:00 – Грудное молоко 240 мл 
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10:00 - молочная каша 157 гр + сливочное масло 3 гр+ фруктовое пюре 40 гр, фруктовый сок 

40 мл 

14:00 - мясной бульон 50 мл + мясной фарш 40 гр + хлеб 5 гр, овощное пюре 102 гр + расти-

тельное масло 3 гр, фруктовый сок 40 мл 

18:00 - творог 30 гр + фруктовое пюре 40 гр, печенье – 5 гр, цельное молоко\кефир 165 мл 

22:00 - Грудное молоко 240 мл. 

 

Задача 11 

На прием детскую поликлинику пришла мать с ребенком 5 месяцев. Вскармливание искус-

ственное. 

Масса при рождении  3490гр, рост 56 см, окружность головы 35 см, окружность груди 33 см.  

Задание 

Составить меню. 

Эталон ответа 

ДВ = 3490 + 3650 = 7140 гр 

Сут V = 7140 * 1\7 = 1020 мл 

Раз V = 1020 : 6 = 170 мл 

Продукты: фруктовый сок 40 мл, фруктовое пюре 40 гр, овощное пюре____+ растительное 

масло 2 гр, молочная каша___+ сливочное масло 2 гр, мясной бульон 15 мл, мясной фарш 15 

гр,  

Меню: 

6:00 – молочная смесь NAN 170 мл 

09:30 - молочная каша 128 гр + сливочное масло 2 гр+ фруктовое пюре 20 гр, фруктовый сок 

20 мл 

13:00 - мясной бульон 15 мл + мясной фарш 15гр, овощное пюре 118гр + растительное масло 

2гр, фруктовый сок 20 мл 

16:30 -  фруктовое пюре 20гр, молочная смесь NAN 150 мл 

20:00 - молочная смесь NAN 170 мл 

23:30 - молочная смесь NAN 170 мл. 

 

Задача 12 

На прием детскую поликлинику пришла мать с ребенком 1,5 месяцев. Вскармливание есте-

ственное. Ребенок плачет при отнятии от груди, беспокойный. Вы провели контрольное 

взвешивание и определили, что разница веса составила 70 мл. 

Масса при рождении  3120гр 

Задание 

Определите количество докорма и составьте меню. 

Эталон ответа 

ДВ = 3120 + 1000 = 4120 гр 

Сут V = 4120 * 1\5 = 824 мл 

Раз V = 824 : 6 = 137 мл 

Докорм = 137 – 70 = 67 мл 

Из-за того, что ребенок не доедает положенного объёма питания, его необходимо докормить 

адаптированной молочной смесью или коровьем молоком\кефиром и его разведением. 

Меню: 

6:00 – грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл 

09:30 - грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл 

13:00 - грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл  

16:30 -  грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл 

20:00 - грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл 

23:30 - грудное молоко + молочная смесь Similac 67 мл. 
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Задача 13 

Ребенок родился с массой тела 3500 г., длина - 53 см. Закричал сразу - громко, ЧСС 97 

уд\мин, дыхание регулярное, гримасничество выраженно слабо, конечности синюшные, тело 

розовое, мышечный тонус выражен слабо. 

Задание 

Определите, доношен ребенок или нет.  

Оцените его по шкале АПГАР и дальнейшую Вашу тактику. 

Эталон 

1. Ребенок доношен, на что указывает его вес и рост. 

2. Оценка: мшечный тонус слабый  – 1 б, ЧСС – 1 б, дыхание – 2 б, гримасничество 1 б, 

конечности синюшные – 1 б = 6 баллов – легкая степень асфиксии(6-7 баллов), поскольку 

ребенок набрал менее 7 баллов, оценку по шкале АПГАР необходимо повторять каждые 5 

минут в течении 20 минут. 

 

Задача 14 

Ребенок родился с массой тела 3100 г., длина - 49 см. Закричал не сразу –крик слабый, ЧСС 

140 уд\мин, дыхание регулярное, гримасничество выраженно хорошо, конечности синюш-

ные, тело розовое, мышечный тонус выражен слабо 

Задание 

Определите, доношен ребенок или нет.  

Оцените его по шкале АПГАР и дальнейшую Вашу тактику. 

Эталон ответа 

1. Ребенок доношен, на что указывает его вес и рост. 

2. Оценка: мышечный тонус слабый  – 1 б, ЧСС – 2 б, дыхание – 2 б, гримасничество2 б, 

конечности синюшные – 1 б = 8 баллов – состояние удовлетворительное, поскольку ребенок 

набрал 8 баллов, оценку по шкале АПГАР необходимо повторять через 5 минут. 

 

Задача 15 

Ребенок родился с массой тела 2900 г., длина - 50 см. Закричал сразу –крик громкий, ЧСС 

140 уд\мин, дыхание не регулярное, гримасничество выраженно слабо, тело розовое, мы-

шечный тонус выражен  

Задание 

Определите, доношен ребенок или нет.  

Оцените его по шкале АПГАР и дальнейшую Вашу тактику. 

Эталон ответа 

1. Ребенок доношен, на что указывает его вес и рост. 

2. Оценка: мышечный тонус выражен – 2 б, ЧСС – 2 б, дыхание – 1 б, гримасничество 2 

б, тело розовое – 2 б = 9 баллов – состояние удовлетворительное, поскольку ребенок набрал 

8 баллов, оценку по шкале АПГАР необходимо повторять через 5 минут. 

 

Задача 16 

Ребенок родился с массой тела 3700 г., длина - 54 см. Закричал не сразу, ЧСС 90 уд\мин, ды-

хание не регулярное, гримасничество выраженно слабо, тело розовое, мышечный тонус вы-

ражен слабо 

Задание 

Определите, доношен ребенок или нет.  

Оцените его по шкале АПГАР и дальнейшую Вашу тактику. 

Эталон ответа 

1. Ребенок доношен, на что указывает его вес и рост. 

2. Оценка: мышечный тонус выражен – 1 б, ЧСС – 1 б, дыхание – 1 б, гримасничество 1 

б, тело розовое – 2 б = 6 баллов – легкая степень асфиксии(6-7 баллов), поскольку ребенок 
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набрал менее 7 баллов, оценку по шкале АПГАР необходимо повторять каждые 5 минут в 

течении 20 минут. 

 

Задача 17 

В женскую консультацию обратилась студентка с вопросом: у меня всегда менструальный 

цикл был 28-31 день, а в последние 2 месяца 14 дней. Подскажите, с чем это может быть свя-

зано? 

Задание 
1. Оцените менструальный цикл женщины. 

2. Выявите проблемы и решите их. 

Эталон ответа 

1.Менструальный цикл считается от первого дня одной менструации до первого дня следу-

ющей. Его нормальная длина 21-35дней. У Вас, очевидно, физиологический цикл. Отклоне-

ния в длительности цикла требуют обследования. 

2. Однократные отклонения от нормы - это возможные варианты, они могут быть связаны со 

стрессом, у вас, скорее всего с нагрузкой в ВУЗе. Но в любом случае, а особенно если это 

повторяется, - надо обследоваться.   

 

Задача 18 

В женскую консультацию обратилась молодая женщина за консультацией, как вести мен-

струальный календарь и как по нему предохраняться. Половой жизнью живет 3 месяца, за-

мужем, предохраняется презервативами, муж не хочет предохраняться этим методом. 

Месячные с 12 лет, установились в течение года, через 26-31 день, по 3 дня, умеренные, без-

болезненные. 

При обследовании изменений со стороны женских половых органов не найдено. 

Задание 
1. Оцените менструальный цикл женщины. 

2. Выявите проблемы и решите их. 

3. Научите вести менструальный календарь. 

4. Вычислите фертильные дни по менструальному календарю. 

Эталон ответа 

1. Менструальный цикл правильный. 

2. Настоящая проблема — супруги недостаточно информированы о методах контрацепции. 

Потенциальная проблема —отсутствие общего мнения супругов о методах контрацепции. 

Следует дать консультацию о методах контрацепции и направить пациентку в центр плани-

рования семьи. 

Менструальный календарь ведется постоянно, пациентка должна отмечать дни менструации 

и свободные дни, так хотя бы 3 месяца, отсюда будет видно, сколько дней идет менструация 

и через сколько дней цикл повторяется. Только правильный менструальный цикл дает воз-

можность предохраняться этим методом. 

При данном менструальном цикле выделяются самый короткий (26 дней) и самый продол-

жительный (31 день) циклы. 

Проводится следующий расчет: 

26—18 = 8; 

31 — 11=20, 

следовательно, фертильным (опасным), требующим предохранения, является период с 8-го 

по 20-й день менструального цикла. До и после этих дней женщина может не предохранять-

ся. 

 

 

Задача 19 
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Вас пригласили в школу, к старшим классам на беседу о «Репродуктивное здоровье. Гигиена 

подростков». 

Задание 

1. Составьте план беседы. 

Эталон ответа 

1. План беседы о «Гигиене подростков»: 

- строение репродуктивной системы мужчины и женщины; 

- гигиена половых органов; 

-о влиянии вредных факторов на репродуктивное здоровье (курение, алкоголь, венерические 

заболевания); 

- о вреде ранней половой жизни и случайных связей. 

 

Задача 20 

В женскую консультацию обратилась пациентка с жалобами на тошноту, рвоту по утрам, 

слабость, сонливость, задержку менструации в течение 2 месяцев. Беременность желанная. 

Задание 
По каким признакам можно поставить диагноз? 

Выявите проблемы пациентки. 

Попытайтесь решить эти проблемы. 

Эталон ответа 

1. Диагноз ставится по предположительным признакам беременности (тошнота, рвота, сла-

бость, сонливость, задержка менструации).Дя уточнения диагноза  

2. Настоящая проблема — плохое самочувствие. Потенциальная проблема — страх перед 

родами, боязнь за ребенка. 

3. Информировать пациентку, что происходящие с ней изменения связаны с физиологиче-

ской беременностью. 

Поставить беременную на диспансерный учет в женской консультации. 

Провести I занятие по психопрофилактической подготовке беременной к родам на тему: 

«Гигиена беременной». 

 

Задача 21 

Вы медицинская сестра женской консультации, Вас пригласили в колледж с беседой на тему 

«Противозачаточные средства». 

Задание 
Составьте план беседы. 

Какую форму вы выберете для проведения этой беседы. 

Эталон ответа 

1. План беседы: 

— дать определение противозачаточным средствам; 

свойства противозачаточных средств; 

классификация контрацептивов; 

современные противозачаточные средства; 

роль центров планирования семьи. 

2. Лучше собрать отдельную аудиторию юношей и девушек. 

Показать видеофильм по теме «Планирование семьи»; 

Принести противозачаточные средства и показать их; 

Принести аннотацию к противозачаточным средствам; 

Подробнее отразить вопрос о пользовании барьерными методами контрацепции. 

 

 

 

Задача 22 
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При осмотре беременной во время очередной явки установлено, что за последнюю неделю 

пациентка убавила в весе на 600,0 г, она отмечает, что ей стало легче дышать, дно матки 

опустилось и находится на середине между пупком и мечевидным отростком. Предлежащая 

часть прижата ко входу в малый таз. 

Задание 
Определить срок беременности и дату предстоящих родов по последней менструации (5.09)  

Какие признаки подтверждают скорый срок родов и как они называются? 

Эталон ответа 

1. Срок беременности 40 недель. К концу месяца (40 нед) дно матки опускается до уровня 

32-недельной беременности (дно матки располагается на середине расстояния между пупком 

и мечевидным отростком). У первородящих головка плода фиксируется во входе в таз. 

Дата предстоящих родов определяется: 

По дате последней менструации: к первому дню последней менструации прибавляют 280 

дней и получают дату предполагаемого срока родов; чтобы быстрее и проще установить этот 

срок, по предложению Негеле, от первого дня последней менструации отсчитывают назад 3 

мес и прибавляют 7 дней; 

5.09 + 280 дней = 12.06; 5.09- 12 нед. + 7 дней= 12.06 

2. Предвестники родов - это симптомы, наступающие за один месяц или две недели до ро-

дов. К ним относят: перемещение центра тяжести тела беременной кпереди, плечи и голова 

отводятся назад ("гордая поступь"), опущение дна матки вследствие прижатия предлежащей 

части плода к входу в малый таз (у первородящих это происходит за месяц до родов), 

уменьшение объема околоплодных вод; отхождение "слизистой" пробки из канала шейки 

матки; отсутствие прибавки массы тела последние две недели или уменьшение массы тела 

до 800 г; повышение тонуса матки или появление нерегулярных схваткообразных ощущений 

внизу живота и др. 

 

Задача 23 

К медицинской сестре медпункта обратился мужчина 65 лет с жалобами на повышенную 

потливость, частое сердцебиение, неуверенность в себе, избыточный вес, раздражитель-

ность. Все это возникло, по его мнению, внезапно, без видимых причин. 

При осмотре органических изменений со стороны органов и систем не выявлено. 

Задание 
Какой предварительный диагноз поставила медсестра? 

Выявите проблемы пациента. 

Тактика медсестры? 

Эталон ответа 

Переходный период, климакс. 

Настоящие: повышенная потливость, частое сердцебиение, неуверенность в себе. 

Потенциальные проблемы: уменьшение половой потенции, снижение полового влечения, 

страх, беспокойство за свое состояние. 

Информировать пациента о его состоянии, провести беседу о переходном периоде у мужчин 

и гигиене в этот период, направить на консультацию в ЦРБ к андрологу. 

 

Задача 24  

В поликлинику к врачу-терапевту обратилась женщина 50 лет с жалобами на быструю утом-

ляемость, приливы жара к голове, потливость, сердцебиение, головную боль. 

Из анамнеза — последняя менструация 6 месяцев назад, в течение 2-х лет нерегулярные. 

Работает учителем старших классов, очень большая нагрузка, так как многие учителя боле-

ют, приходится их замещать, дома ссоры с мужем по этому поводу, сын 30 лет недавно по-

ссорился с женой и ушел из семьи к родителям. 

После осмотра терапевт отправил пациентку на консультацию к гинекологу. 

Задание 



66 
 

1. Почему терапевт отправил пациентку к гинекологу? 

2. Какие причины привели к данному осложнению? 

Эталон ответа 

1. Терапевт не нашел своей патологии и на основании анамнеза (пожилой возраст, нерегу-

лярные месячные) поставил диагноз климактерический синдром. 

2. У пациентки нормальный переходный период, начавшийся 2 года назад. Под влиянием 

ряда стрессовых ситуаций осложнился климактерическим синдромом. Климактерический 

синдром часто наблюдается у женщин эмоционально неуравновешенных, перенесших стрес-

совые ситуации (большая нагрузка в школе, ссоры с мужем, переживания за сына, профес-

сия пациентки). 

Задача 25 

В геронтологический центр обратились родственники по вопросу ухода за престарелым от-

цом. Страдает плохой памятью, забывает номера телефонов, чтобы при необходимости свя-

заться с родственниками, часто остается один. 

Задание  

 Дайте рекомендации по уходу за пожилым. 

Эталон ответа 

У старческой памяти есть свои особенности. Помимо общего снижения способности запо-

минать, характерно нарушение памяти на недавно прошедшие события, а также намерения и 

действия, связанные с текущей жизнью. Пожилые люди для лучшего запоминания часто ло-

гически структурируют материал, поэтому необходимо передавать им информацию в зара-

нее структурированном виде. 

Необходимо добиваться того, чтобы после получения инструкции пожилой человек обяза-

тельно повторил, как он понял задание. У телефонного аппарата, на видном месте должен 

быть список основных номеров телефонов родственников, соседей, медицинских и социаль-

ных организаций, оказывающих данному человеку помощь, с обязательным указанием фа-

милий, имен, отчеств, занимаемых ими должностей. 

На столе нужно иметь список необходимых дел, например на сегодняшний день или на бли-

жайшее будущее. 

 

Задача 26 

Пациентка 70-ти лет обратилась к гериатрической медсестре с вопросом: почему она пере-

стала ощущать жажду, надо ли ей употреблять жидкость, если у нее нет желания пить? 

Задание 

Дайте рекомендации по данной проблеме пациента. 

Эталон ответа 

С возрастом характерно уменьшение чувства жажды, но для нормальной работы организма 

жидкость необходима. Ежедневно нужно употреблять 1,5л жидкости, а при выполнении фи-

зической нагрузки больше. Хорошо пить родниковую воду, соки, компоты, свежезаваренный 

чай, а по утрам можно позволить и чашечку кофе. 

Жидкость содержится и в свежих овощах и фруктах.Дефицит жидкости в организме у пожи-

лых людей первыми ощущают клетки головного мозга. 

 

 

Задача 27 

Пациентка 76-ти лет привыкла к активному образу жизни, в которой имели место большие 

физические нагрузки, но сейчас из-за тугоподвижности суставов и одышки она быстро уста-

ет. Пациентка интересуется какие физические нагрузки будут для нее полезны? 

Задание 

Дайте рекомендации по данной проблеме пациента. 

Эталон ответа 
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Адекватность физических нагрузок лучше обсудить с лечащим врачом. Но начать можно с 

ходьбы, как можно больше ходить пешком под контролем своего самочувствия, начинать 

следует с небольших нагрузок и дозу увеличивать постепенно, это позволит укрепить мы-

шечную систему, улучшить дыхание и кровоснабжение. Можно рекомендовать скандинав-

скую ходьбу, но лучше под контролем методиста ЛФК. 

 

Задача 28 

Пациент 75-ти лет курит в течение 30 лет сначала по пачке сигарет в день, сейчас уменьшил 

количество до полпачки, но полностью отказаться не получается. Пациент интересуется как 

лучше поступить: довести количество выкуренных сигарет до минимального количества 2-3 

в сутки или все-таки полностью отказаться от курения. 

Задание  

Дайте рекомендации по данной проблеме пациента. 

Эталон ответа 

Курение в течение 30 лет-это очень серьезная пагубная привычка, которая требует ради-

кального решения без компромиссов т.е. отказаться полностью от курения. 

-необходимо выявить факторы, предрасполагающие к курению это может быть употребле-

ние алкоголя, одиночество, безделие, посещение коллективов, где много курят. И постарать-

ся их устранить. 

-Активный образ жизни, найти занятие по душе. 

-Чаще бывать на свежем воздухе, гулять в хвойном лесу, дышать морским воздухом. 

-заняться дыхательной гимнастикой. 

-Обратиться за помощью к психологу. 

 

Задача 29 

Пациент 75-ти лет раньше предпочитал мясную пищу, а за последние 3 года отдает вкусовое 

предпочтение рыбе. Он интересуется не будет ли это вредно организму? 

Задание 

Дайте рекомендации по данной проблеме пациента. 

 Эталон ответа 

  Рыба- очень полезный продукт по многим причинам: 

- экологически чистый  продукт, 

- белок рыбы хорошо усваивается и переваривается организмом, 

-содержит большое количество микроэлементов, 

-разжижает кровь, 

-жирная рыба северных морей содержит геропротекторы 

омега-3, которые благоприятно влияют на обмен холестерина. 

 

Задача 30 

Пациентка 68 –ми лет по утрам не хочет принимать пищу из-за отсутствия аппетита, но род-

ные насильно заставляют ее завтракать, так как считают, что завтрак – этообязательный при-

ем пищи. Пациентка хочет знать как ей правильно поступить. 

Задание  

Дайте рекомендации по данной проблеме пациента. 

Эталон ответа 

Пациентка правильно делает, что доверяет своим ощущениям, поэтому, когда кушать не хо-

чется, то лучше этого не делать. 

Завтрак необходим для получения энергии и активности в начале дня, но при отсутствии ап-

петита его лучше перенести на 1-2 часа попозже и съесть не то, что приготовлено, а то что 

хочется организму. 
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3.2.   Задания   к  комплексномудифференцированномузачетуучеб-

нойи производственной практике ПМ.03проведение мероприятий по про-

филактике неинфекционных и инфекционных   заболеваний формирова-

нию здорового образа жизни.МДК 03.02. Сестринское дело в системе пер-

вичной медико-санитарной помощи. 

 
Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий комплексного дифференцированного зачета 

учебной и производственной практике по дисциплине ПМ.03проведение меро-

приятий по профилактике неинфекционных и инфекционных   заболеваний 

формированию здорового образа жизни.МДК 03.02. Сестринское дело в систе-

ме первичной медико-санитарной помощиотводится60 минут: 

2. Часть А:Решить тестовые задания (30 тестовых вопросов). 

3. Часть В: Дайте развернутый ответ (1 теоретический вопрос) 

4. Часть C: Решите ситуационную задачу (1 задача). 

5. Часть D: Продемонстрировать практический навык (1 манипуляция). 

6. Часть E: Защита дневника (всей документации). 

7. Баллы, полученные обучающимися за выполненные задания, сумми-

руются. 

 

Часть А: Решить тестовые задания. 

 
Выберите один правильный вариант 

 

1. К видам медицинской помощи относится: 

а)  первичная медико-санитарная; 

б)  экстренная; 

в)  неотложная; 

г)  плановая. 

2. Форма оказания медицинской помощи: 

а)  первичная медико-санитарная; 

б)  скорая; 

в)  паллиативная; 

г)  экстренная. 

3.Экстренная медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях: 

а)  представляющих угрозу жизни пациента; 

б)  без явных признаков угрозы жизни пациента; 

в)  при которых отсрочка оказания медицинской помощи не повлечет ухудшения состояния 

пациента, угрозы его жизни и здоровью. 

4.Неотложная медицинская помощь оказывается при обострении хронических заболе-

ваний: 

а)  представляющих угрозу жизни пациента; 

б)  без явных признаков угрозы жизни пациента; 

в)  не сопровождаемых угрозой жизни пациента, даже в случаеотсрочки оказания помощи на 

определенное время. 
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5.Плановая медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях: 

а)  представляющих угрозу жизни пациента; 

б)  без явных признаков угрозы жизни пациента; 

в) при которых отсрочка оказания помощи на определенное время не повлечет за собой 

ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью. 

6.Обязательное условие допуска медицинской сестры к исполнению профессиональ-

ных обязанностей медицинской сестры терапевтического участка — наличие: 

а)  документа о профессиональной переподготовке; 

б)  сертификата специалиста; 

в)  стажа работы не менее 1 года; 

г)  стажа работы не менее 3 лет. 

7.Термин «ПМСП» обозначает: 

а)  первичную медико-социальную помощь; 

б)  первую помощь; 

в)  первичную медицинскую скорую помощь; 

г)  первичную медико-санитарную помощь. 

8.ПМСП оказывается в: 

а) плановой форме амбулаторно в рамках региональной программы модернизации здраво-

охранения; 

б) неотложной форме амбулаторно в рамках Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помощи; 

в) плановой форме в стационаре в рамках региональной программы модернизации здраво-

охранения; 

г) неотложной форме в стационаре в строгом соответствии с демографическими показателя-

ми общественного здоровья в регионе. 

9.ПМСП оказывается населению в: 

а)  неонатальном центре; 

б)  специализированном стационаре; 

в)  родильном доме; 

г)  кожно-венерологическом диспансере. 

10.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относится: 

а)  родильный дом; 

б)кардиологический центр; 

в)  станция скорой и неотложной медицинской помощи; 

г)  фельдшерско-акушерский пункт. 

11.ПСМП не включает: 

а)  лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений; 

б)  оказание высокотехнологичной узкоспециализированной медицинской помощи; 

в)  проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

г)  санитарно-гигиеническое образование населения; 

д)  проведение мер по охране материнства, отцовства и детства. 

12.Документ, удостоверяющий заключение договора по обязательному медицинскому 

страхованию граждан, называется: 

а)  паспорт; 

б)  амбулаторная карта; 

в)  талон на амбулаторное посещение; 

г)  страховой полис. 

13.Страховой полис хранится: 

а)  у участкового врача; 

б)  в регистратуре медицинской организации; 

в)  у пациента. 
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14.Страховой медицинский полис ОМС подлежит обмену на новый: 

а)  при увольнении; 

б)  при переезде на новое место жительства; 

в)  при выходе на пенсию; 

г)  только в случае изменения действующего законодательства в сфере ОМС. 

15.В понятие «ПМСП» применительно к отечественной системе здравоохранения не 

входят: 

а)  центры профилактики; 

б)  специализированная стационарная служба; 

в)  центр здоровья; 

г)  женская консультация; 

д)  здравпункт школы. 

16.ПМСП в охране материнства структурно представлена: 

а)  женской консультацией 

б)  роддомами 

в)  гинекологическим стационаром 

г)  неонатальным центром 

17.Численность взрослого населения на одном терапевтическом участке (город) 

а)  2000 человек; 

б)  1700 человек; 

в)  1500 человек; 

г)  1300 человек. 

18.Численность взрослого населения на одном терапевтическом участке (село) 

а)  2000 человек; 

б)  1700 человек; 

в)  1500 человек; 

г)  1300 человек. 

19.К медицинским организациям, оказывающим ПМСП, относятся: 

а)  хоспис; 

б)  женская консультация; 

в)  родильный дом; 

г)  гинекологический стационар. 

20.ПМСП оказывается населению в: 

а)  приемном отделении стационара; 

б)  родильном доме; 

в)  туберкулезном диспансере; 

г)  пульмонологическом отделении. 

21. К административно-хозяйственной службе поликлиники относится: 

а) кабинет юриста; 

б) кабинет участкового терапевта; 

в) регистратура; 

г) центр здоровья. 

22.К лечебно-профилактической службе поликлиники относится: 

а) бухгалтерия; 

б) архив; 

в) регистратура; 

г) отдел кадров. 
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23.К должностным обязанностям медицинской сестры участковой не относится: 

а) проведение доврачебных осмотров, в том числе профилактических; 

б) проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому воспитанию и образованию насе-

ления; 

в) участие в обходе врачей в закрепленных за нею палатах; 

г) организация и проведение занятий в школах здоровья. 

24.Медицинская сестра кабинета неотложной медицинской помощи осуществляет ме-

роприятия по: 

а) формированию ЗОЖ пациента; 

б) укреплению здоровья населения; 

в) обучению населения вопросам оказания первой помощи; 

г) оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях и состояниях. 

25. Разделы работы врача-терапевта: 

а) лечебно-диагностическая, профилактическая, противоэпидемическая, санитарно- 

просветительная, ведение оперативно-учетной документации;   

б) лечебно-диагностическая, профилактическая, санитарно-просветительная; 

в) лечебно-диагностическая, профилактическая, ведение оперативно-учетной 

документации; 

г) лечебно-оздоровительная, с обязательной госпитализацией в больницу. 

26. Лечащий врач: 

а) организует своевременное и квалифицированное лечение и обследование пациента; 

б) представляет информацию о состоянии здоровья пациента; 

в) по требованию больного приглашает консультанта и организует консилиум; 

г) все выше указанное верно.  

27. Каковы главные особенности деятельности врача общей практики: 

а) владение знаниями и практическими навыками по терапии и смежным 

специальностям;   

б) владение знаниями и практическими навыками по акушерству, гинекологии и педиатрии; 

в) владение знаниями и практическими навыками по хирургии; 

г) владение знаниями и практическими навыками по педиатрии. 

28. Первичная медико-санитарная помощь  не  включает: 

а) амбулаторно – поликлиническую помощь; скорую и неотложную помощь; 

б) статистическую  помощь; 

в) общепрофильную помощь; 

г) реабилитационную помощь. 

29.Обслуживание населения на терапевтическом  участке поликлиники  осуществляет: 

а) только терапевтический врач; 

б) врач-терапевт и процедурная медсестра; 

в) врач-терапевт  и участковая  медсестра;   

г) врач ревматолог и диетсестра. 

30. Все следующие учреждения относятся к лечебно-профилактическим, кроме: 

а) амбулаторно-поликлинические, диспансеры; 

б) больничные, скорой и неотложной медицинской помощи; 

в) санаторно-курортные и охраны материнства и детства; 

г) судебно-медицинской экспертизы и аптечные.   

31. Основные задачи врача при работе с семьей, где имеется больной: 

а) сформировать правильное представление о болезни и стимулировать реакцию 

приспособления; 

б) помочь членам семьи реорганизовать свою жизнь в изменившихся условиях и 

разобраться в своих чувствах и чувствах остальных; 

в) помочь избежать неправильного поведения и включить пациента в жизнь семьи; 

г) все выше указанное верно. 
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32. Какая из перечисленных видов помощи  относится к первичной медицинской по-

мощи: 

а) первая медицинская помощь; первая доврачебная помощь; 

б) первая врачебная помощь; 

в) специализированная помощь; 

г) все перечисленное верно.     

33. Ведущим звеном в системе первичной медико-санитарной помощи является: 
а) здравпункт; 

б) фельдшерско-акушерский пункт; 

в) поликлиника;   

г) сельская участковая больница. 

34. К первичной медико-санитарной помощи относится: 

а) санитарно-гигиеническое просвещение;   

б) охрана окружающей среды; 

в) вторичная профилактика; 

г) медицинское страхование. 

35. Врачи поликлиники выполняют следующие виды работ 

а) диагностика и лечение заболеваний; профилактическая работа; 

б) санитарно-просветительная работа; противоэпидемическая работа; 

в) ведение оперативно-учетной документации; 

г) все перечисленное верно.   

36. К задачам поликлиники относится: 

а) стационарное лечение; 

б) первичная медико-санитарная помощь;   

в) санаторно-курортное  лечение; 

г) установление  группы инвалидности. 

37. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на комплексном участкев 

соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала состав-

ляет: 

а) 1300 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; 

б) 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; 

в) 1500 человек взрослого и детского населения; 

г) 2000 и более человек взрослого и детского населения. 

38. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на участке врача общей 

практики в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персо-

нала составляет: 

а) 1300 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; 

б) 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; 

в) 1200 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и старше; 

г) 2000 и более человек взрослого и детского населения. 

39. Стационарозаменяющая помощь, представляемая в стационарах на дому, включа-

ет:  

а) на проведение лечебных манипуляций по медицинским показаниям и лекарственное 

обеспечение в объеме бесплатного/льготного лекарственного обеспечения; 

б) проведение лечебных манипуляций по медицинским показаниям и лекарственное обеспе-

чение; 

в) проведение лечебных манипуляций по медицинским показаниям и лекарственное обеспе-

чение за счет больного; 

г) стационарозамещающая помощь на дому не проводится. 
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40. Амбулаторная медицинская помощь оказывается: 

а) по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации; 

б) медицинской помощью приходящим больным (амбулаторно); 

в) в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но 

не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения; 

г) в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение. 

41. В ПМСП является приоритетным: 

а) диагностика болезней; 

б) лечение болезней; 

в) профилактика болезней; 

г) социальное партнерство. 

42. Виды амбулаторно-поликлинических участков: 

а)  хирургический; 

б) терапевтический;   

в) неврологический; 

г) кардиологический. 

43. Неотложная  помощь, оказываемая лицами  не имеющими медицинского образова-

ния называется: 

а) специализированная; 

б) квалифицированная; 

в) первая доврачебная; 

г)  первая медицинская.    

44. Центр ПМСП – это: 

а) медицинская организация, оказывающая квалифицированную и специализированную по-

мощь; 

б) медицинская и юридическая организация; 

в) медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь; 

г) медицинская организация, оказывающая услуги медико-социального плана. 

45. Медицинская помощь – это 

а) комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здо-

ровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг; 

б) комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и ле-

чение заболеваний, имеющих самостоятельное законченное значение; 

в) комплекс мероприятий, включающих в себя формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление; 

г) профессиональная деятельность по проведению медицинских экспертиз, медицинских 

осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профи-

лактических) мероприятий. 

46. Условия оказания медицинской помощистационарно это: 

а)по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации; 

б) в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лече-

ния; 

в) в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но 

не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения; 

г) в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение. 
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47. Какая медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных 

случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинско-

го вмешательства: 

а) квалифицированная медицинская помощь; 

б) скорая медицинская помощь; 

в) специализированная медицинская помощь; 

г) паллиативная помощь. 

48. В непосредственном подчинении весь средний и младший медицинский персонал 

поликлиники находится у: 

а) главного врача поликлиники; 

б) заместителя главного врача по медицинской части; 

в) участкового врача; 

г) главной медицинской сестры. 

49. Длярегулирование и упорядочение потока посещений в поликлинике является: 

а) медицинская карта амбулаторного больного; 

б) статистический талон для регистрации заключительных диагнозов; 

в) талон на прием к врачу; 

г) все ответы верны. 

50. Выполнением лечебных и диагностических назначений врача в поликлинике и на 

дому, проведением профилактических и санитарно-просветительных мероприятий 

среди населения участка занимается: 

а) медицинский регистратор поликлиники; 

б) главная медицинская сестра; 

в) медицинская сестра участковая; 

г) медицинская сестра процедурная. 

51. Основным документом в поликлинике для взрослых является: 

а) медицинская карта амбулаторного больного; 

б) статистический талон для регистрации заключительных диагнозов; 

в) талон на прием к врачу; 

г) все ответы верны. 

52. Детская поликлиника обеспечивает амбулаторно-поликлиническую помощь детям: 

а) от рождения до 13 лет; 

б) от рождения до 15 лет; 

в) от рождения до 17 лет; 

г) от рождения до 18 лет включительно. 

53. Оказание квалифицированной помощи больным, нуждающимся в лечении в стаци-

онаре, если состояние больного и домашние условия позволяют организовать необхо-

димый уход за ним на дому называется: 

а) дневной стационар; 

б) стационар на дому; 

в) центр восстановительной терапии; 

г) госпиталь. 

54. В функции участковой медицинской сестры не входят: 

а) помощь врачу на приеме; 

б) помощь в проведении диспансеризации; 

в) обучение пациентов здоровому образу жизни; 

г) назначение медикаментозных средств. 

55. К первичным факторам риска относится: 

а) ожирение; 

б) гипертензия; 

в) сахарный диабет; 

г) курение. 
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56. К вторичным факторам риска относится: 

а) курение; 

б) гиподинамия; 

в) артериальная гипертензия; 

г) стрессы. 

57. Первичная профилактика: 

а) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей; 

б) выявление заболеваний на ранних стадиях его развития; 

в) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедеятельно-

сти; 

г) организация и проведение диспансеризации. 

58. Первичная профилактика – система мер, направленных на: 

а) своевременное лечение воспалительного процесса; 

б) реабилитацию больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности; 

в) предупреждение возникновения и воздействия факторов риска развития заболева-

ний. 

59. Вторичная профилактика: 

а) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей; 

б) выявление заболеваний на ранних стадиях развития; 

в) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедеятельно-

сти; 

г) организация и проведение диспансеризации. 

60. Третичная профилактика: 

а) предупреждение развития заболеваний у здоровых людей; 

б) выявление заболеваний на ранних стадиях развития; 

в) проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений жизнедея-

тельности; 

г) организация и проведение диспансеризации. 

61. Третичная профилактика – комплекс мероприятий, направленных на: 

а) предупреждение воздействия факторов риска на организм человека; 

б) реабилитацию больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности; 

в) предупреждение возникновения факторов риска развития заболеваний. 

62. Вакцинация – один из методов: 

а) первичной профилактики; 

б) вторичной профилактики; 

в) третичной профилактики. 

63. Рациональный режим труда и отдыха – один из методов: 

а) первичной профилактики; 

б) вторичной профилактики; 

в) третичной профилактики. 

64. Рациональное питание – один из методов: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 

65. Физическая активность – один из методов: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 

66. Реабилитации больных – метод: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 
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67. Раннее выявление заболеваний – метод: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 

68. Социальная и трудовая реабилитация – составляющие: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 

69. Психологическая и медицинская реабилитация – составляющие: 

а) вторичной профилактики; 

б) третичной профилактики; 

в) первичной профилактики. 

70. Проведение Дня здоровья на муниципальном уровне относится к профилактиче-

ской работе: 

а) индивидуальной; 

б) групповой; 

в) популяционной. 

71. Проведение Дня здоровья на уровне студенческой группы относится к профилакти-

ческой работе: 

а) индивидуальной; 

б) групповой; 

в) популяционной. 

72. Основным направлением первичной профилактики заболеваний является ком-

плекс мер, направленных: 

а) на предупреждение их возникновения;    

б) на предупреждение осложнений возникшего заболевания; 

в) на восстановление анатомической и функциональной целостности поврежденных органов; 

г) лечения заболеваний. 

73. Какое действие является основой профилактической деятельности: 

а) изучение факторов риска; 

б) проведение скрининга; 

в) лечение социально-значимых заболеваний; 

г) изменение образа жизни.   

74. Задачами профилактики являются: 

а) увеличение продолжительности активной жизни;   

б) профилактика заболеваемости и травматизма; 

в) профилактика прогрессирования болезней; 

г) укрепление здоровья здоровых. 

75. Медицинская профилактика по отношению к населению бывает: 

а) популяционная, групповая, индивидуальная;  

б) общественное, групповое, общемировое; 

в) групповое, индивидуальное, собственное; 

г) только групповое. 

76. Вторичная профилактика оценивается по: 

а) динамики инвалидности и смертности; 

б) снижению летальности и смертности; 

в) динамике первичной заболеваемости;   

г) увеличение частоты здоровых лиц в популяции. 
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77. Оптимальными методами выявление лиц группы риска по возникновению заболе-

ваний являются: 

а) скрининг; 

б) профилактический осмотр;   

в) учет обращаемости; 

г) данные профосмотра. 

78. Профилактика бывает: 
а) первичная и вторичная; 

б) первичная, вторичная, третичная; 

в) первичная; 

г) третичная. 

79. Первичная профилактика направлена на: 

а) предупреждение неблагоприятного влияние факторов внешней среды и условий 

жизни на отдельного человека, группу лиц и населения в целом;   

б) сохранение и развитие условий, способствующих здоровью; 

в) раннее выявление отклонений в жизнедеятельности организма; 

г) на снижение частоты осложнений заболеваний и летальности.  

80.  Виды медицинских профилактических мероприятий: 
а) консультирование и медицинские осмотры; 

б) иммунизация и диспансеризация; 

в) все выше перечисленное;  

г) нет правильного ответа. 

81.Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний: 

а) острых; 

б) хронических; 

в) на ранних стадиях; 

г) инфекционных. 

82. Специфическая профилактика гриппа: 

а) прием дибазола; 

б) приём аскорбиновой кислоты в больших дозах; 

в) прием «Антигриппина»; 

г) вакцинация. 

83. Неспецифическая профилактика столбняка заключается в: 

а) наложение швов на рану; 

б) первичной хирургической обработке раны с широким рассечением и дренированием 

ее; 

в) массивной антибиотикотерапии. 

84.Каким путем проводится оценка информированности населения: 

а) анализа заболеваемости; 

б) анкетирования; 

в) беседы; 

г) мониторинг. 

85. Объектом первичной профилактики являются: 
а) реконвалесценты острых заболеваний; 

б) больные хроническими заболеваниями; 

в) все население; 

г) трудоспособное население. 
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86. Основным направлением вторичной профилактики заболеваний является ком-

плекс мер, направленных: 

а) на предупреждение их возникновения;    

б) на предупреждение осложнений возникшего заболевания;   

в) на восстановление анатомической и функциональной целостности поврежденных органов; 

г) лечения заболеваний. 

87. Показателями оценки первичной профилактики является: 

а) снижение частоты острых заболеваний; 

б) динамика первичной заболеваемости; 

в) снижению летальности; 

г) увеличение частоты здоровых лиц в популяции.    

88. Первичная профилактика – это: 

а) выявление лиц, нуждающихся в профилактическом воздействии; 

б) рекомендации по изменению поведения пациента, вакцинация; 

в) медикаментозное лечение; 

г) раннее обнаружение и лечение. 

89. Для неспецифической профилактики инфекционных заболеваний применяют все 

кроме: 

а) витамины; 

б) массаж; 

в) закаливание; 

г) вакцины. 

90. Вакцина БЦЖ используется для: 

а) диагностики туберкулеза;  

б) диагностики рака легкого; 

в) профилактики туберкулеза;   

г) профилактики рака легкого. 

91. Укажите возможные осложнения вакцинации: 

а) иммунитет; 

б) анафилактический шок;  

в) сывороточная болезнь;  

г) абсцесс. 

92. Назовите показания к вакцинации пациента: 

а) желание лечащего врача; 

б) желание пациента; 

в) формирование иммунитета;  

г) проведение контроля  за лечением. 

93. Специфическая профилактика гриппа: 

а) приём дибазола; 

б) приём «Антигриппина»; 

в) приём аскорбиновой кислоты в больших дозах; 

г) вакцинация.  

94. Источником инфекции является: 

а) больной человек, носитель;  

б) микроорганизмы; 

в) инфекционная пища; 

г) вода, воздух. 

95. Недостатки пассивной иммунизации: 

а) легко дозируются; 

б) термостабильны; 

в) пассивная защита на короткий срок;   

г) легко комбинируются с другими вакцинами. 
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96. Дезинсекция – это: 

а) уничтожение вирусов; 

б) уничтожение в  окружающей среде возбудителей инфекционных болезней; 

в) уничтожение насекомых;  

г) уничтожение грызунов. 

97. Забор биологического материала на исследование при опасной инфекции осуществ-

ляют: 

а) сам пациент 

б) санитарка 

в) палатная медсестра 

г)  два врача 

98. Дератизация – это: 

а) уничтожение вирусов 

б) уничтожение в  окружающей среде возбудителей инфекционных болезней 

в) уничтожение насекомых  

г) уничтожение грызунов  

99. Ревакцинация против дифтерии взрослым проводится каждые: 

а) 10 лет; 

б) 3 года; 

в) 5 лет;  

г) 7 лет.  

100. Хранение вакцин и растворителей в холодильниках на четвертом уровне «холодо-

вой цепи» проводится при температуре: 

а) от +2 до +10;  

б) от +2 до +8;  

в) от 0 до +6;  

г) от 0 до +8.  

101. Схема вакцинации и ревакцинации против краснухи у ребят включает: 

а)  в 12 мес; в 6 лет;  

в) в 15 мес; в 7 лет; 

г) в 12 мес; в 14 лет 

д) в 3 мес; в 16 лет 

102. Иммунизация по эпидемическим показаниям проводится: 

а) детям, которым оформляют документы в детское учреждение; 

б) детям, которые достигли соответствующего возраста; 

в) людям, которые имеют риск заражения в связи с характером деятельности; 

г) в очагах инфекционных болезней 

103. Численность пациентов в группе Школ здоровья составляет: 

а) 8-10 человек   

б) 5-6 человек 

в) 20-25 человек 

г) 2-3 человека 

104. Сколько содержит в школе здоровья структура занятий индивидуального кон-

сультирования: 

а) 20-30%; 

б)30-50%; 

в) 10%; 

г) 1%. 

 

 

 

 



80 
 

105. Периодичность занятий в школах здоровья: 

а) ежедневно в течение недели; 

б)1-2 раза в неделю; 

в) 1-2 раза в месяц; 

г) 1 раз в год. 

106. Медицинские осмотры как метод изучения заболеваемости обладают следующими 

преимуществами: 

а) дают предоставление о распространенности хронических заболеваний у всего населения; 

б) позволяют выявить скрыто протекающую патологию;  

в) требуют относительно небольших финансовых затрат; 

г) позволяют определить группу инвалидности. 

107. В какие сроки зеленый чай обладает наиболее сильными бактерицидными свой-

ствами: 

а) через 5-8 минут после заварки;  

б) через 5-6 часов; 

в) на второй день после приготовления; 

г) через неделю. 

108. Скрининг-программа - это: 

а) программы по диспансеризации детей; 

б) учет заболеваемости детей; 

в) массовые диагностические тесты; 

г) оздоровительная программа. 

109. Любая деятельность человека происходит в условиях постоянного воздействия 

внешней среды. Из приведенных групп факторов воздействия внешней среды выбери-

те те, которые сильнее всего влияют на здоровье человека: 

а) генетические, общественные, медицинские; 

б) природные, техногенные, социальные; 

в) материальные, политические, расовые; 

г) химические, идеологические, умственные. 

110. Ожирением 2 степени считается превышение индекса  массы тела: 

а) ИМТ – 25; 

б) ИМТ– 30; 

в) ИМТ – 35;  

г) ИМТ – 40 и выше. 

111. Как правильно взвешиваться:  

а) утром; 

б) натощак; 

в) ежедневно, в одно и тоже время; 

г) верно все перечисленное. 

112.На протяжении суток состояние организма и его работоспособность подвергаются 

четким ритмическим колебаниям, которые называются: 

а) физиологическими; 

б) режимом труда; 

в) процессом отдыха; 

г) биологическими. 

113.Укажите основные принципы, составляющие основу закаливающих процедур: 

а) систематичность, малое время для процедур; 

б)разнообразие средств, индивидуальность, простота; 

в) постепенность, регулярность и систематичность, многофакторность, учет индивиду-

альных особенностей организма; 

г) творческий подход, наглядность, постепенность. 
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114.Умение управлять своими эмоциями, проводить профилактику невротических со-

стояний включает в себя 

а) регулярные занятия физическими упражнениями, закаливание; 

б) обоняние, четкую работу нервной системы; 

в) строгое соблюдение установленного режима жизнедеятельности; 

г) аутотренинг, саморегуляцию, самовнушение. 

115. Какие основные функции выполняет питание в жизни человека: 

а) снижает психологические и физические нагрузки; 

б) осуществляет необходимое взаимодействие между духовным и физическим здоровьем; 

в) поддерживает биологическую жизнь и обеспечивает постоянный обмен веществ и 

энергии между организмом человека и окружающей средой; 

г) позволяет успешно преодолевать физические и психологические нагрузки в процессе по-

вседневной деятельности. 

115.  Гиподинамия – это: 

а) недостаток движения; 

б) избыток движения; 

в) физическое перенапряжение организма; 

г) повышенное артериальное давление; 

116.  Основными составляющими тренированности организма человека являются 

а) сила, ловкость, умение выдерживать различные нагрузки, высокая работоспособность; 

б) сердечно-дыхательная выносливость, мышечная сила и выносливость, скоростные 

качества, гибкость; 

в) выносливость опорно-двигательного аппарата, своевременная реакция центральной нерв-

ной системы на изменение физических нагрузок, гибкость и ловкость; 

г) ловкость, быстрота, гибкость, нервно-психическая устойчивость организма. 

117. Отрицательное влияние алкоголя на органы человека характеризуется 

а) нарушением защитной функции печени, мозжечка, развитием туберкулеза; 

б) развитием сахарного диабета, увеличением мочевого пузыря; 

в) снижением защитной функции организма при переохлаждении; 

г) разложением костной ткани и образованием злокачественных опухолей. 

118. Признаками алкогольного отравления являются 

а) пожелтение кожи, ухудшение слуха, отсутствие реакции зрачков на свет, отсутствие аппе-

тита, понижение иммунитета; 

б) головокружение, тошнота и рвота, уменьшение сердечных сокращений и понижение 

артериального давления, возбуждение или депрессивное состояние; 

в) отсутствие речи, резкое повышение температуры тела и артериального давления; 

г) замедление реакции, плохой сон, повышенная потливость, воспаление лимфатических уз-

лов. 

119. Какое ядовитое вещество, содержащееся в табачном дыме, оказывает наиболее 

сильное отрицательное воздействие на организм человека при курении: 

а) табачный дёготь; 

б) сероводород; 

в) углекислота; 

г) никотин. 

120. В норме напряжение пульса: 

а) умеренного напряжения; 

б) напряженный; 

в) твердый; 

г) мягкий. 
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121. Сколько содержит в школе здоровья структура занятий лекционного материала: 

а) 20-30%; 

б)30-50%; 

в) 10%; 

г) 1%. 

122. Продолжительность занятий в школах здоровья: 

а) 20-30 минут 

б) 40-60 минут 

в) 1-1,5 часа   

г) 2-3 часа 

123. Кто должен вести дневник самоконтроля: 

а) врач; 

б) пациент; родственники пациента; 

в) медицинская сестра; 

г) дневник вести не обязательно. 

124. Чему равен индекс массы тела, если рост 172см,  а вес 87кг: 

а) 29,4;   

б) 36; 

в) 25,4; 

г) 40,3. 

125. Выберите нормальный показатель индекса массы тела: 

а)  ИМТ = 18,5-24,9; 

б)  ИМТ = 25-29,9; 

в)  ИМТ = 30-34,5; 

г)  ИМТ = 35-39,9. 

126. Двигательная активность – это: 

а) ежедневная система физической тренировки организма; 

б) периодические физические нагрузки на опорно-двигательный аппарат; 

в) сумма движений, выполняемых человеком в процессе своей жизнедеятельности; 

г) способность человеческого организма длительное время выполнять какую-либо работу. 

127. Сердечно-дыхательная выносливость – это: 

а) способность выдерживать в течение суток предельно допустимые нагрузки; 

б) способность выдерживать в течение недели чередование лёгких, средних и тяжёлых 

нагрузок; 

в) способность выдерживать в течение длительного времени физическую нагрузку 

умеренной интенсивности; 

г) отсутствие заболеваний сердечно-сосудистой системы; 

128. Что происходит с алкоголем, попавшим в организм человека: 

а) быстро выводится вместе с мочой; 

б) никогда не выводится из организма; 

в) разлагается на вещества, полезные для функционирования кровеносных сосудов; 

г) растворяется в крови и разносится по всему организму, оказывая разрушительное 

действие на все ткани и органы. 

129. Три основных признака наркомании и токсикомании – это: 

а) вкусовая и биологическая зависимость, изменение сексуального влечения; 

б) зрительная и химическая зависимость, изменение материального положения; 

в) физиологическая, умственная и вкусовая зависимость; 

г) психическая и физическая зависимость, изменения чувствительности к наркотикам. 
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130. Какой вред будет причинен здоровью человека в случае употребления некаче-

ственного алкоголя (с содержанием метанола): 

а) разрушение большего количества клеток головного мозга; 

б) сильное опьянение и похмелье; 

в) от ослепления до смерти; 

г) не будет ничего плохого. 

131.Диспансеризация-это: 
а) санаторно-курортное лечение 

б) реабилитация пациента 

в) динамическое наблюдение за здоровьем пациента 

г) самоконтроль за состоянием пациента 

132.Целью диспансеризации является: 
а) воспитание человека 

б) сохранение здоровья 

в) снижение смертности 

г) снижение инвалидности 

133. С какого возраста проводится диспансеризация: 
а) с 16 лет 

б) с 18 лет 

в) с 20 лет 

г) с 21 года 

134.По состоянию здоровья пациенты делятся на группы диспансеризации: 
а) одну 

б) две 

в) три 

г) четыре 

135.Основной медицинский документ, отражающий динамику диспансерного наблюде-

ния - это: 
а) справка о здоровье 

б) лист временной нетрудоспособности 

в) амбулаторная карта 

г) статистический талон 

136. Укажите показатели эффективности диспансеризации: 

а) снижение частоты рецидивов 

б) снижение заболеваемости среди диспансерных 

в) снижение рождаемости 

г) снижение трудоспособности 

137.Основные задачи диспансеризации - это: 
а) обучение пациентов лечению 

б) выявление причин заболеваний и лечение их 

в) проведение лечебно-оздоровительных мероприятий 

г) снятие с диспансерного учета 

138. В первую группу диспансерного учета входят: 

а) здоровые; 

б) здоровые и лица с пограничными состояниями; 

в) практически здоровые; 

г) все перечисленное верно. 

139. Субкомпенсация- это: 
а) состояние полного возмещения функций 

б) состояние частичного возмещения функций 

в) состояние полного физического комфорта 

г) нарушение жизнедеятельности организма 
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140. Медицинские осмотры бывают: 

а) предварительные 

б) периодические 

в) целевые 

г) все варианты верны  

141. Маммография проводится женщинам: 

а) старше 40 лет 

б) с 18 лет 

в) с 23 лет 

г) старше 60 лет 

142. Обязательные исследования при диспансеризации пациентов: 

а) лабораторные, инструментальные, функциональные; 

б) биохимические, инструментальные, иммунологические; 

в) функциональные, рентгенологические, инструментальные; 

г) ЭКГ, спирография, рентгеноскопия. 

143.  На каком из этапов проводят эзофагогастродуоденоскопию: 
а) на первом 

б) на втором 

в) на третьем 

г) на четвертом 

144. Для чего проводится второй этап диспансеризации: 
а) для выявления лиц группы риска 

б) с профилактической целью 

в) с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания 

г) чтобы выявить патологию 

145. Какое заболевание относится к хроническому неинфицированному заболеванию: 

а) ишемическая болезнь сердца 

б) грипп 

в) хронические вирусные инфекции 

г) корь 

146. От чего зависит дифференцированный набор обследований в диспансеризации: 

а) возраста и пола 

б) строение тела 

в) физической мускулатуры 

г) психологического настроя пациента 

147. Декомпенсация-это: 
а) состояние полного возмещения функций 

б) состояния частичного возмещения функций 

в) нарушение деятельности органа, системы  органов или всего организма вследствие 

истощения  

г) состояние полного физического комфорта 

148.Профилактика ожирения: 

а) рациональное питание + физическая активность     

б) повышение потребления углеводов + физическая активность 

в) физическая активность + психический покой 

г) рациональное питание + психический покой 

149. Как часто проводят диспансеризацию взрослому населению до 40 лет: 

а) три раза в год 

б) один раз в три года     

в) один раз в два года 

г) два раза в год 
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150. Как часто проводят диспансеризацию взрослому населению после 40 лет: 

а) три раза в год 

б) один раз в три года    

в) ежегодно 

г) два раза в год 

151. Основными источниками информации о здоровье населения являются: 

а) данные диспансеризации     

б) официальные материалы о смертности и рождаемости 

в) данные страховых компаний 

г) данные мониторинга окружающей среды и здоровья 

152. Министерство здравоохранения российской федерации. ПРИКАЗ от 27 апреля 2021 

г. Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения это: 

а) № 572н 

б) №1006н     

в) № 224н 

г) № 404 н 

153. Скрининг – это: 

а) профилактический осмотр 

б) обследование лиц с любой патологией 

в) целенаправленное обследование для выявления лиц с определенной патологией     

г) метод выявления лиц группы риска 

154. Здоровье в большей степени зависит: 

а) от наследственности 

б) от образа жизни человека     

в) от состояния системы здравоохранения 

г) экологических факторов 

155. Какие лица относятся к первой группе диспансерного наблюдения: 

а) здоровые, не предъявляющие жалоб, в анамнезе и при осмотре которых не выявле-

ны хронические заболевания и физикальные нарушения    

б) лица с пограничными состояниями 

в) практически здоровые лица, у которых в анамнезе острые и хронические заболевания, но 

не имеющие несколько лет обострений ( влияющих на их трудоспособность) 

г) больные с хроническими заболеваниями, нуждающихся в лечении (компенсированное, 

субкомпенсированное, декомпенсированное течение). 

156. Что включает в себя первый этап диспансеризации: 

а) определение относительного и абсолютного суммарного сердечнососудистого риска; 

б) УЗДГ брахицефальных артерий. 

в) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование; 

г) определение липидного спектра крови. 

157. К I диспансерной группе относятся: 

а) лица, у которых не установлены заболевания, отсутствуют факторы риска развития 

таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем 

абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске. 

б)  лица, имеющие хронические неинфекционные заболевания или с подозрением на наличие 

этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании; 

в) лица, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются 

факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном 

суммарном сердечно-сосудистом риске; 

г) имеющие в анамнезе хроническое заболевание, но не имеющие обострения в течение не-

скольких лет; 
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158. Ко II диспансерной группе относят: 

а) лица, у которых не установлены заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких 

заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном 

суммарном сердечно-сосудистом риске. 

б) практически здоровые лица, имеющие в анамнезе острое заболевание; 

в) практически здоровые лица, имеющие в анамнезе хроническое заболевание, но не имею-

щие обострения в течение нескольких лет; 

г) лица, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но 

имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком 

абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске; 

159. К хроническим неинфекционным заболеваниям относятся: 

а)  хроническая обструктивная болезнь легких; 

б)  железодефицитная анемия; 

в) острая внебольничная пневмония. 

г) хронический калькулезный холецистит. 

160. Диспансеризация - это... 

а) комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский 

осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состоя-

ния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблю-

дения); 

б) метод динамического наблюдения за состоянием здоровья населения, уровнем трудоспо-

собности, социального благополучия; 

в) периодическое обследование населения и его активное оздоровление. 

г) совокупность последовательных   лечебно-профилактических мероприятий пропаганды 

здорового образа жизни; 

161. Ко второй группе здоровья относятся граждане: 

а) с низким сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE 

б) средним сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE 

в) с высоким и очень высоким риском, определенным по шкале SCORE 

г) имеющие доказанные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения 

или оказания специализированной медицинской помощи, а также граждане с подозрением 

на наличие заболевания, нуждающегося в дополнительном обследовании 

162. Граждане,  имеющие  хронические  неинфекционные    заболевания  (состояния),  

требующие установления  диспансерного  наблюдения  или  оказания  специализиро-

ванной,  в  том  числе высокотехнологичной, медицинской помощи, относятся к: 

а) I 

б) II 

в) IIIа 

г) IIIб 

163. Нормальный уровень холестерина крови взрослого человека 

а) до 5 ммоль/л 

б) 5 до 6,5 ммоль/л 

в) 6,6 до 7,8 ммоль/л 

г) более 7,8 ммоль/л 

164. Диспансеризация осуществляется в  

а) 4 этапа 

б) 1 этап 

в) 3 этапа 

г) 2 этапа 
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165. Первый этап диспансеризации выявляет 

а) заболевание в стадии ремиссии 

б) признаки хронических неинфекционных заболеваний факторы риска их развития 

в) острый период заболевания 

г) культурный и образовательный уровень человека 

166. Предварительным условием медицинского вмешательства является 

а) инфекционное добровольное согласие гражданина или его законного представителя 

б) согласие гражданина, заверенное нотариусом 

в) заявление родственников, проживающих совместно с гражданином 

г) направление врача/фельдшера 

167. Инфекционное добровольное согласие гражданина или его законного 

представителя на медицинское вмешательства 

а) оформляется в форме гражданско-правового договора 

б) дается в устной форме 

в) не требуется 

г) оформляется письменно    

168. Приоритетным фактором риска для здоровья является 

а) образ жизни 

б) генетическая предрасположенность 

в) низкий уровень здравоохранения 

г) внешняя среда 

169. К социально-экономическим факторам риска для здоровья относят 

а) плохие материально-бытовые условия 

б) отягощенную наследственность 

в) табакокурение 

г) низкую физическую активность 

170. К психосоциальным факторам риска для здоровья относится 

а) психологическая дезадаптация 

б) несбалансированное питание 

в) низкая физическая активность 

г) нерациональный режим труда и отдыха 

171. К социально-гигиеническим факторам риска для здоровья относится 

а) низкий уровень социальной активности пациента 

б) низкий уровень санитарной грамотности населения 

в) низкий уровень благосостояния населения 

г) отсутствие гигиенических навыков 

172. К эколого-гигиеническим факторам риска для здоровья относят 

а) низкий уровень благосостояния  

б) вредные условия труда 

в) вредные привычки 

г) содержание опасных веществ в атмосфере, почве, воде, пищевых продуктах 

173. Экзогенные факторы риска для здоровья 

а) обусловлены расовой принадлежностью 

б) обусловлены генетическими мутациями 

в) является устранимыми 

г) являются неустранимыми 

174. К эндогенным факторам риска для здоровья относится 

а) профессиональные вредности  

б) отягощенная наследственность 

в) условия проживания 

г) качество питания. 
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175. Показатель перевода больных из одной группы здоровья в другую отражает 

а) эффективность диспансерного наблюдения 

б) полноту охвата профилактическими осмотрами 

в) полноту охвата диспансерным наблюдением 

г) своевременность охвата диспансерным наблюдением больных  

176. Заболевания, занимающие ведущие места в структуре инвалидности 

а) болезни органов дыхания, болезни системы пищеварения, травмы всех локализаций 

б) болезни системы кровообращения, травмы всех локализаций, психические расстройства 

в) травмы всех локализаций, злокачественные новообразования, болезни органов дыхания 

г) болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, болезни 

костно-мышечной системы 

177. Ведущими факторами риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний 

являются все перечисленные, кроме 

а) злоупотребление алкоголем 

б) курение 

в) низкая физическая активность 

г) закаливания 

178. Ведущими факторами риска онкологических заболеваний являются все 

перечисленные, кроме 

а) активное курение 

б) избыточная масса тела 

в) злоупотребление алкоголем 

г) пассивное курение 

179. Ведущим фактором риска травматизма является 

а) закаливание 

б) низкая физическая активность 

в) злоупотребление алкоголем 

г) пассивное курение 

180. Ведущим фактором риска развития болезней органов дыхания является 

а) воздействие аллергенов 

б) неправильное питание 

в) курение 

г) профессиональные вредности 

181. Ведущим фактором риска развития заболеваний пищеварительной системы 

является 

а) сахарного диабета 

б) нерациональное питание 

в) возраст  

г) избыточный вес 

182. Ведущим фактором риска развития эндокринных заболеваний является 

а) наследственность, избыточный вес 

б) артериальная гипертония 

в) низкая физическая активность 

г) курение 

183. Ведущим фактором риска развития болезней нервной системы является 

а) характер питания 

б) возраст 

в) пол 

г) острый стресс и хронические психоэмоциональные нагрузки 
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184. № федерального закона от 21 ноября 2011г. «об основах охраны здоровья граждан 

РФ» 

а) 320-фз 

б) 870-фз 

в) 323-фз 

г) 597н 

185. Цель медицинской пропаганды 

а) опубликование врачебных ошибок 

б) расширенная продажа фастфудов 

в) улучшение оборота чистящих средств 

г) пропаганда факторов здорового образа жизни, формирование гигиенического пове-

дения населения 

186. Дезинфекция - комплекс мероприятий, направленных на уничтожение 

а) грызунов 

б) членистоногих 

в) микроорганизмов 

г) насекомых 

187. Комплекс мер, направленных на уничтожение грызунов 

а) дезинсекция 

б) дезинфекция 

в) стерилизация 

г) дератизация 

188. Кварцевание является методом 

а) дератизация 

б) дезинсекция 

в) дезинфекция 

г) стерилизация 

189. Кипячение является методом 

а) стерилизация 

б) дезинфекция 

в) дератизация 

г) дезинсекция 

190. Первый этап диспансеризации (скрининг) включает: 

а) определение липидного спектра крови, концентрации гликированного гемоглобина в 

крови; 

б) опрос, антропометрия, измерение артериального давления, определение уровня 

общего холестерина и глюкозы в крови; 

в) проведение колоноскопии или ректороманоскопии; 

г) консультации специалистами. 

191. Второй этап диспансеризации проводится с цель: 

а) проведение лечебных мероприятий; 

б) проведение реалибитационных мероприятий; 

в) дополнительные обследования и уточнения диагноза заболевания; 

г) выявления лиц, с острыми инфекционными заболеваниями. 

192.Критерием эффективности диспансеризации здоровых (1 группа диспансерного 

наблюдения) является: 

а) снижение трудоспособности; 

б) снижение качества жизни; 

в) отсутствие заболеваний, сохранение здоровья и трудоспособности; 

г) выявление хронического заболевания. 
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193. Дифференцированный набор обследований в рамках диспансеризации 

определенных групп взрослого населения  зависит от: 

а) психологических особенностей пациента; 

б) возможностей медицинской организации; 

в) рода деятельности; 

г) возраста и пола. 

194. Место введения вакцины БЦЖ: 

а) средняя треть предплечья 

б) верхняя треть плеча 

в) средняя треть плеча 

г) верхняя треть предплечья 

195. Место введения туберкулина при постановке реакции манту: 

а) средняя треть плеча 

б) верхняя треть плеча 

в) средняя треть предплечья 

г) верхняя треть предплечья 

196. Активные формы обучения на занятии «школы для пациентов с бронхиальной 

астмой» могут включать: 

а) лекцию о правилах питания при бронхиальной астме 

б) просмотр видеофильма по профилактике обострений  

в) обучение технике применения дозированных ингаляторов спейсора 

г) рекомендации по фитотерапии 

197. Активные формы обучения на занятии «школы для пациентов с сахарным диабе-

том» могут включать: 

а) обучение технике пользования глюкометром 

б) лекцию о правилах питания при наследственной предрасположенности к заболеванию 

в) рекомендации по применению сахароснижающих средств 

г) аудиолекцию по фитотерапии сахарного диабета 

198. Вакцина «АКДС» защитит ребенка в будущем от инфекций: 

а) коклюш, дифтерия, столбняк 

б) туберкулез, коклюш, скарлатина 

в) ветряная оспа, дифтерия, эпидпаротит 

г) коклюш, оспа, дифтерия 

199. При диспансеризации пациентов с язвенной болезнью проводится дополнитель-

ный метод обследования: 

а) ректороманоскопия 

б) фиброгастроскопия 

в) холецистография 

г) дуоденальное зондирование 

200. Для определения суммарного сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE 

необходимо знать возраст, пол человека и: 

а) уровень диастолического (нижнего) артериального давления 

б) только уровень общего холестерина 

в) уровень общего холестерина, уровень систолического (верхнего) артериального 

давления, а также курит человек или нет 

г) только курит человек или нет 

201. Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE считается низким при 

величине: 

а) в пределах> 1% до 5% 

б) менее 1% 

в) 210% 

г) 2 5% до 10% 
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202. Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE считается умеренным 

при величине: 

а) менее 1% 

б)> 5% до 10% 

в) 210% 

г) в пределах 1% до 5% 

203. Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE считается высоким при 

величине: 

а)> 5% до 10% 

б) менее 1% 

в) >10% 

г) в пределах 1-2% до 5% 

204. Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE считается очень высоким 

при величине: 

а) менее 1% 

б) 2-5% до 10% 

в) в пределах> 1% до 5% 

г)>10% 

205. У граждан старше 65 лет и у граждан, имеющих сердечно- сосудистые заболевания, 

сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание почек, уровень суммарного 

абсолютного сердечно- сосудистого риска по шкале SCORE не рассчитывается и 

является: 

а) очень высоким 

б) умеренным 

в) низким 

г) высоким 

206. Необходимы активные мероприятия по снижению уровней всех факторов риска, 

если суммарный сердечно-сосудистый риск SCORE: 

а) низкий 

б) высокий или низкий 

в) умеренный, высокий и очень высокий 

г) умеренный 

207. Граждане с 3а и 3б группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению 

врачом-терапевтом, врачами- специалистами с проведением: 

а) краткого профилактического консультирования 

б) оформления социальных льгот 

в) лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий 

г) патронажа 

208. Углублённое профилактическое консультирование проводится гражданам с 

группой здоровья: 

а) 3a и 3б 

б) 1 и 3a 

в) 1 и 2 

г) 1 и 3б 

209. Диагностические критерии фактора риска «избыточная масса тела»: 

а) масса тела более 60 кг 

б) индекс массы тела 25-29,9 кг/м2 

в) масса тела более 90 кг 

г) индекс массы тела 30 кг/м2 и более 
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310. Диагностические критерии фактора риска «ожирение»: 

а) индекс массы тела 25-29,9 кг/м2 

б) масса тела более 80 кг 

в) индекс массы тела 30 кг/м2 и более 

г) масса тела более 100 кг 

 
Часть В: Дайте развернутый ответ (1 теоретический вопрос) 

 

1. Вопрос: Рассказать о первичной профилактики, на что она направлена. 

Ответ: 

Первичная профилактика – система мер предупреждения возникновения и воздей-

ствия факторов риска развития заболеваний (вакцинация, рациональный режим труда и от-

дыха, рациональное качественное питание, физическая активность, охрана окружающей сре-

ды и т.д.). Ряд мероприятий первичной профилактики может осуществляться в масштабах 

государства. 

Вакцинация – распространённый способ первичной профилактики. 

Первичная профилактика включает: 

а) Меры по снижению влияния вредных факторов на организм человека (улучшение 

качества атмосферного воздуха, питьевой воды, структуры и качества питания, условий тру-

да, быта и отдыха, уровня психосоциального стресса и других, влияющих на качество жиз-

ни), проведение экологического и санитарно-гигиенического контроля. 

б) Меры по формированию здорового образа жизни, в том числе: 

– создание информационно-пропагандистской системы повышения уровня знаний 

всех категорий населения о негативном влиянии факторов риска на здоровье, возможностях 

его снижения; 

– обучение здоровью; 

– меры по снижению распространенности курения и потребления табачных изде-

лий, снижению потребления алкоголя, профилактика потребления наркотиков и наркотиче-

ских средств; 

– побуждение населения к физически активному образу жизни, занятиям физиче-

ской культурой, туризмом и спортом, повышение доступности этих видов оздоровления. 

в) Меры по предупреждению развития соматических и психических заболеваний и 

травм, в том числе профессионально обусловленных, несчастных случаев, инвалидизации и 

смертности от неестественных причин, дорожно-транспортного травматизма и др. 

г) Выявление в ходе проведения профилактических медицинских осмотров вредных 

для здоровья факторов, в том числе и поведенческого характера, для принятия мер по их 

устранению с целью снижения уровня действия факторов риска. 

Виды профилактических медицинских осмотров: 

– при приеме на работу или поступлении в учебное заведение; 

– при приписке и призыве на воинскую службу; 

– для экспертизы допуска к профессии, связанной с воздействием вредных и опас-

ных производственных факторов либо с повышенной опасностью для окружающих; 

– для раннего выявления социально-значимых заболеваний, таких как онкологиче-

ские, сердечно-сосудистые, туберкулез и др.; 

– осмотров профессиональных групп (декретированных контингентов) работников 

общественного питания, торговли, детских учреждений и т.д.) с целью предупреждения рас-

пространения ряда заболеваний. 

д) Проведение иммунопрофилактики различных групп населения. 

е) Оздоровление лиц и групп населения, находящихся под воздействием неблаго-

приятных для здоровья факторов с применением мер медицинского и немедицинского ха-

рактера. 
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2. Вопрос: Рассказать о вторичной профилактики, на что она направлена. 

Ответ: 

Вторичная профилактика — комплекс мероприятий, направленных на устранение 

выраженных факторов риска, которые при определенных условиях (стресс, ослабле-

ние иммунитета, чрезмерные нагрузки на любые другие функциональные систе-

мы организма) могут привести к возникновению, обострению и рецидиву заболевания. 

Наиболее эффективным методом вторичной профилактики является диспансеризация как 

комплексный метод раннего выявления заболеваний, динамического наблюдения, направ-

ленного лечения, рационального последовательного оздоровления. 

Вторичная профилактика включает: 

а) Целевое санитарно-гигиеническое воспитание, в том числе индивидуальное и 

групповое консультирование, обучение пациентов и членов их семей знаниям и навыкам, 

связанным с конкретным заболеванием или группой заболеваний. 

б) Проведение диспансерных медицинских осмотров с целью оценки динамики со-

стояния здоровья, развития заболеваний для определения и проведения соответствующих 

оздоровительных и лечебных мероприятий. 

в) Проведение курсов профилактического лечения и целевого оздоровления, в том 

числе лечебного питания, лечебной физкультуры, медицинского массажа и иных лечебно-

профилактических методик оздоровления, санаторно-курортного лечения. 

г) Проведение медико-психологической адаптации к изменению ситуации в состоя-

нии здоровья, формирование правильного восприятия и отношения к изменившимся воз-

можностям и потребностям организма. 

д) Проведение мероприятий государственного, экономического, медико-

социального характера, направленных на снижение уровня влияния модифицируемых фак-

торов риска, сохранение остаточной трудоспособности и возможности к адаптации в соци-

альной среде, создание условий для оптимального обеспечения жизнедеятельности больных 

и инвалидов (например: производство лечебного питания, реализация архитектурно-

планировочных решений и создание соответствующих условий для лиц с ограниченными 

возможностями и т.д.). 

 

3. Вопрос: Рассказать о третичной  профилактики, на что она направлена. 

Ответ: 

Профилактика третичная – реабилитация. 

Третичная профилактика имеет целью социальную (формирование уверенности в 

собственной социальной пригодности), трудовую (возможность восстановления трудовых 

навыков), психологическую (восстановление поведенческой активности) и медицинскую 

(восстановление функций органов и систем организма) реабилитацию. 

 

4. Вопрос: Медицинская профилактика по отношению к населению бывает. 

Ответ: 

Медицинская профилактика по отношению к населению определяется как: 

– индивидуальная – профилактические мероприятия, проводимые с отдельными 

индивидуумами; 

– групповая – профилактические мероприятия, проводимые с группами лиц; имею-

щих сходные симптомы и факторы риска (целевые группы); 

– популяционная (массовая) – профилактические мероприятия, охватывающие 

большие группы населения (популяцию) или все население в целом. Популяционный уро-

вень профилактики, как правило, не ограничивается медицинскими мероприятиями - это 

местные программы профилактики или массовые кампании, направленные на укрепление 

здоровья и профилактику заболеваний. 
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5. Вопрос: Чем специфическая профилактика отличается от не специфической. 

Ответ: 

Специфическая профилактика, подразумевающая проведение специальных медицин-

ских мероприятий, бывает двух видов:  

– пассивная, т.е. профилактика заболеваний путём введения в организм уже готовых 

иммунных сывороток, глобулинов и других специальных компонентов, повышающих за-

щитные силы организма; 

– активная, т.е. профилактика заболеваний путём стимуляции выработки в организме 

иммунных тел путём введения вакцины. 

Неспецифическая профилактика – это методы профилактики, направленные на по-

вышение защитных сил организма. Они включают в себя закаливание, массаж и гимнастику, 

рациональное и полноценное питание, соблюдение режима дня (достаточный сон, регуляр-

ные прогулки на свежем воздухе), регулярные занятия физкультурой и спортом. Также к не-

специфической профилактике относятся соблюдение сан.эпид. мероприятий в детских учре-

ждениях и раннее выявление и изоляцию больных. 

 

6. Вопрос: Цель скрининга. 

Ответ: 

Цель скрининга – обнаружение и охват врачебным контролем каждого случая, тре-

бующего наблюдения. Эти исследования позволяют получить данные о частоте появления 

различных заболеваний у населения, описать естественное развитие этих болезней, а также 

способствуют лучшему пониманию их патогенеза, могут служить основой для анализа обу-

словленности болезней влияниями среды. 

Важнейшей практической задачей скрининга является выявление болезней в самой 

ранней стадии.  

 

7. Вопрос: Дать определение здоровье, болезнь и третье состояние 

Ответ:Практическая медицина выделяет три основных состояния  человека: 

1. Здоровье – состояние оптимальной устойчивости организма (адаптация удовле-

творительная); 

2. Предболезнь – состояние с возможным развитием патологического процесса в 

организме и снижением резервов адаптации; 

3. Болезнь – процесс, проявляющийся в виде клинических (патологических) изме-

нений в состоянии организма человека (срыв адаптации). 

 

8. Вопрос: Назовите факторы риска заболеваний 

Ответ: Существует 4 группы факторов риска: 

Математические расчеты, неоднократно воспроизведенные, в том числе и в нашей 

стране, показывают, что самое большое влияние на здоровье оказывает образ жизни. Доля 

факторов последнего превышает 50% всех воздействий. Примерно по 20% занимают наслед-

ственные факторы и состояние окружающей среды, и около 10% приходится на уровень раз-

вития здравоохранения 

 

9. Вопрос: Назовите  первичные и вторичные факторы риска 

Ответ: 

Различают также факторы риска первичные и вторичные. К первичным факторам 

относятся факторы, отрицательно влияющие на здоровье: нездоровый образ жизни, загряз-

нение окружающей среды, отягощенная наследственность, неудовлетворительная работа 

служб здравоохранения и т. д. К вторичным факторам риска относятся заболевания, которые 

отягощают течение других болезней: сахарный диабет, атеросклероз, артериальная гипер-

тензия, липидемия, холистеринемия, аллергия, иммунодефициты и др. 
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10. Вопрос: Перечислите  виды закаливания 

Ответ: 

– воздушные ванны; 

– закаливание солнцем; 

–  закаливание водой; 

– контрастное закаливание (ножные ванны, обтирание, душ, баня, сауна и тд.), 

вспомогательные: бег или хождение босиком по камешкам, траве  

 

11. Вопрос: В развитии болезни обычно различают 4 стадии – какие. 

Ответ: 

Латентный период (применительно к инфекционным болезням – инкубационный) 

длится от момента воздействия причины до появления первых клинических признаков бо-

лезни. Этот период может быть коротким, как при действии боевых отравляющих веществ, и 

очень длинным, как при проказе (несколько лет). В этот период происходит мобилизация 

защитных сил организма, направленных на компенсацию возможных нарушений, на уни-

чтожение болезнетворных агентов либо на удаление их из организма. Особенности латент-

ного периода важно знать при проведении профилактических мероприятий (изоляции в слу-

чае инфекции), а также для лечения, нередко эффективного только в этом периоде (бешен-

ство). 

Продромальный период – это отрезок времени от первых признаков болезни до 

полного проявления ее симптомов. Иногда этот период проявляется ярко (крупозная пнев-

мония, дизентерия), в других случаях характеризуется наличием слабых, но четких призна-

ков болезни. При горной болезни, например, это беспричинное веселье (эйфория), при кори 

– пятна Вельского-Коплика-Филатова и т. д. Все это важно для дифференциальной диагно-

стики. В то же время выделение продромального периода при многих хронических заболе-

ваниях часто затруднено. 

Период выраженных проявлений, или разгара болезни, характеризуется полным 

развитием клинической картины: судороги при недостаточности паращитовидных желез, 

лейкопения при лучевой болезни, типичная триада (гипергликемия, гликозурия, полиурия) 

при сахарном диабете. Продолжительность этого периода для ряда болезней (крупозная 

пневмония, корь) определяется сравнительно легко. При хронических болезнях с их медлен-

ным течением смена периодов неуловима. При таких болезнях, как туберкулез, сифилис, 

бессимптомное течение процесса чередуется с его обострением, причем новые обострения 

иногда заметно отличаются от первичных проявлений болезни. 

Исход болезни. Наблюдаются следующие исходы болезни: выздоровление (полное 

и неполное), рецидив, переход в хроническую форму, смерть. 

 

12. Вопрос: Правила закаливания. 

Ответ: Главные принципы проведения рассматриваемого комплекса процедур: 

– начинать закаливание только при отсутствии острых и рецидивов хронических за-

болеваний. В идеале человек должен быть полностью здоров; 

– учитывать индивидуальные особенности организма, например, вес, образ жизни, 

возраст, питание; 

– одновременно использовать несколько видов закаливания; 

– увеличивать интенсивность и продолжительность мероприятий постепенно; 

– заниматься регулярно, в случае больших пропусков придется начинать процедуры с 

самого первого уровня; 

– постоянно контролировать и отмечать малейшие изменения самочувствия – изме-

рять давление, температуру тела, пульс; 

– сочетать закаливание с физическими нагрузками; 

– в период проведения процедур не садиться на диеты, руководствоваться принципа-

ми здорового питания; 
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– нормализовать соотношение времени труда и отдыха; 

– при появлении проблем со здоровьем или ухудшения самочувствия прекратить ме-

роприятия. 
 
13. Вопрос: Профилактика курения. 

Ответ: Среди основных мероприятий, которые способны предотвратить привыкание 

к вредному источнику, можно выделить: 

– активные занятия спортом. Все, кто ходит на спортивные занятия, знают, как важно 

сохранять чистыми лёгкие, как снижаются результаты тренировок и соревнований в случае 

курения; 

– высокий уровень занятости, который не позволяет сформировать вредную привыч-

ку; 

– беседы и другие информационные мероприятия, которые рассказывают о процессе 

формирования зависимости и о её негативных последствиях; 

– ограничение возможностей приобрести или выкурить сигареты (сужение перечня 

мест продаж, уменьшение количества мест для курения, увеличение штрафов за курение в 

неположенных местах); 

– демонстрация серьёзных проблем, которые возникли у разных людей вследствие 

курения. Существуют специальные экспозиции в медицинских музеях, фотовыставки, ви-

деофильмы, демонстрирующие разные патологии; 

– внедрение штрафных санкций на рабочих местах тем, кто имеет подобную зависи-

мость; 

– демонстрация положительных примеров, демонстрирующих, как улучшились жизнь 

и здоровье людей, которые отказались от курения; 

– использование социальной рекламы; 

– внедрение специальных уроков и занятий в школьную и университетскую програм-

му; 

– проведение пропаганды, в т. ч. путём различных конкурсов, где у участников был 

бы интерес самостоятельно найти причины, убеждающие, что курение – серьёзная психоло-

гическая зависимость. 

 

14. Вопрос: Профилактика алкоголизма 

Ответ: Первичная профилактика алкоголизма имеет своей целью предупредить 

начало употребления алкоголя лицами, ранее его не употреблявшими. Первичная профилак-

тика алкоголизма нацелена, прежде всего, на детей, подростков, молодежь. Первичная про-

филактика алкоголизма способствует уменьшению количества людей, у которых может воз-

никнуть алкоголизм, а её усилия направлены не столько на предупреждение алкоголизма, 

сколько на сохранение или укрепление здоровья. 

Вторичная профилактика алкоголизма является избирательной. Она направлена на 

людей, которые уже попробовали алкоголь или на людей, у которых уже формируются при-

знаки алкогольной зависимости. 

Третичная профилактика алкоголизма направлена на людей зависимых от алкоголя 

и является преимущественно медицинской. Третичная профилактика алкоголизма имеет два 

направления: 

–  направлено на предупреждение дальнейшего злоупотребления алкоголем либо на 

уменьшение будущего вреда от его употребления, на оказание помощи в преодолении алко-

гольной зависимости; 

– направлено на предупреждение рецидива у людей прекративших употреблять ал-

коголь. 
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15. Вопрос: Профилактика болезней системы кровообращения: 

Ответ:Профилактика болезней системы кровообращения: 

– избыточный вес, ожирение - рекомендуется снижение веса, особенно с ожирением 

(индекс массы тела (далее ИМТ) более 30), избыточным весом (ИМТ 25-30), а также с абдо-

минальным ожирением (окружность талии более 102 см у мужчин, 88 см у женщин) за счет 

уменьшения количества потребляемой пищи и увеличения физической нагрузки; 

– выбор здоровой пищи - за счет разнообразия, а также увеличение употребления 

овощей, фруктов (не менее 400 гр/сут), не жирных сортов мяса, нежирных молочных про-

дуктов, рыбы, употребление продуктов, содержащих рыбий жир, омего-жирные кислоты. 

Рекомендуется ограничить жирные сорта мяса, сливочное масло, яичный желток, колбасы, 

жирные сосиски, субпродукты. В питании должны преобладать растительные масла, рыбы 

северных морей. 

– отказ от курения – должен быть рекомендован абсолютно всем больным с артери-

альной гипертензией, ишемической болезнью сердца, прекращение курения в течении 2-х 

лет приводит к снижению риска внезапной смерти на 36% и инфаркта миокарда на 32%; 

– физическая активность – необходимо во всех возрастных группах, физическая 

нагрузка (чаще всего прогулки) должны длиться до 30 мин. Ежедневно, хотя и меньшая 

нагрузка лучше, чем ничего; 

– целевое артериальное давление у больных с ишемической болезнью сердца, пере-

несших инфаркт миокарда, инсульты, у больных с сахарным диабетом должны быть меньше 

140/90. Каждому конкретному пациенту гипотензивная терапия подбирается в зависимости 

не только от уровня давления, но и от сопутствующих заболеваний, переносимости лекар-

ственных препаратов; 

– уровень холестерина – в крови должен быть меньше 5,2, у больных с перенесенным 

инфарктом миокарда, инсультом, сахарным диабетом холестерин должен быть меньше 4,5. 

Лечение должно начаться с антихолестериновой диеты в течении 2-3-х мес. и если  

– диетотерапия не помогает, назначаются лекарственные средства, чаще всего стати-

ны, при хорошей переносимости – терапия проводится всю жизнь, противопоказанием яв-

ляются болезни печени, детский возраст, беременность; 

– сахарный диабет и метаболический синдром – активное лечение предотвращает 

развитие микрососудистых осложнений, первостепенным является контроль за уровнем 

глюкозы в крови, соблюдение диеты, уменьшение избыточной массы тела, повышение фи-

зической активности; 

– другая лекарственная терапия: аспирин (аспикард, кардиомагнил, полокард) показа-

ны для всех больных с клиникой ишемической болезни сердца; бето-блокаторы показаны 

больным после инфаркта миокарда, с сердечной недостаточностью; ингибиторы АПФ – 

страдающим хронической сердечной недостаточностью или артериальной гипензией. 

 

16. Вопрос: Профилактика болезней органов дыхания. 

Ответ 

Откажитесь от курения: курение – основной фактор риска развития многих заболева-

ний легких. 

Соблюдайте гигиену: регулярно мойте руки, особенно после посещения обществен-

ных мест. 

Укрепляйте иммунитет: 

– занимайтесь умеренной физической активностью, например, плаванием или ходь-

бой; 

– делайте дыхательную гимнастику. 

Проводите закаливающие процедуры. 

Правильно питайтесь: употребляйте сбалансированную пищу, богатую витаминами и 

минералами. 
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Следите за микроклиматом: 

– поддерживайте комфортную температуру в помещениях; 

– ежедневно проветривайте помещение и проводите влажную уборку. 

Избегайте вредных факторов: 

– ограничьте пребывание в местах массового скопления людей во время эпидемий. 

В зонах с загрязнением воздуха или на вредном производстве используйте средства 

индивидуальной защиты (респираторы, маски). 

Старайтесь держаться подальше от мест, где курят.  

Медицинские меры: 

1.Вакцинируйтесь: Своевременная вакцинация от гриппа, пневмонии и других ин-

фекций может предотвратить развитие заболеваний. 

2.Регулярно проходите осмотры: Ежегодно посещайте врача и проходите профилак-

тические осмотры, включая флюорографию, если это рекомендовано. 

3.Своевременно обращайтесь к врачу: Если вы чувствуете недомогание, не занимай-

тесь самолечением и обратитесь к специалисту.  

 

17. Вопрос: Профилактика паразитарных болезней. 

Ответ: 

Мероприятия по профилактике паразитарных болезней: 

– соблюдение правил личной гигиены: тщательное мытье рук после прогулки, туа-

лета, перед едой, после общения с животными; 

– ежегодно обследовать себя и своих детей на контактные гельминтозы и кишечные 

протозоозы; 

– осуществлять покупку мяса и мясных изделий в местах санкционированной тор-

говли; 

– длительно варить мясо (не менее 2,5 ч.) небольшими кусками (не более 8 см.); 

– проводить тщательную кулинарную обработку рыбы: жарка рыбы не менее 15 

мин., посол не менее 2 недель, заморозка при t = - 40С 10 дней, при t= - 270С 9 часов; 

– овощи, зелень и ягоды, употребляемые в пищу в сыром виде необходимо тща-

тельно мыть и ошпаривать кипятком; 

– не использовать для нарезки сырых (мясо, рыба, овощи) и готовых (хлеб, сыр, 

колбаса) продуктов одну разделочную доску; 

– кипятить питьевую воду; 

– уничтожать переносчиков гельминтов и лямблий – мух и тараканов; 

– регулярно менять нательное и постельное бельё. 

 

18. Вопрос: Школа здоровья для пациентов. 

Ответ: 

7 основных «Школ здоровья». 

 «Школа для беременных»; 

 «Школа для больных сердечной недостаточностью»; 

 «Школе для больных на хроническом диализе»; 

 «Школа для больных артериальной гипертензией»; 

 «Школа для пациентов с заболеваниями суставов и позвоночника»; 

 «Школа для больных бронхиальной астмой»; 

 «Школа для больных сахарным диабетом». 

Принципы организации Школ здоровья: 

– в Школу направляются больные, не прошедшие обучение (первичный цикл) или 

больные, уже прошедшие обучение на повторный цикл (поддерживающий цикл). Числен-

ность пациентов в группе не более 8-10 человек. 

– занятия в Школе носят цикличный характер и проводятся в интерактивной форме. 

Полный цикл обучения в Школе состоит из 6-8 занятий по 90 минут. 
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– продолжительность обучения пациентов обычно составляет 1-2 месяца; 

– периодичность занятий – 1-2 раза в неделю; 

– продолжительность занятий 1-1,5 часа. 

Структура занятий: 

20-30% – лекционный материал; 

30-50% – практические занятия; 

20-30% – ответы на вопросы, обсуждение, дискуссия; 

10% – индивидуальное консультирование. 

Комплектация групп: 

– занятия проводятся в группах по 8-10 человек; 

– контингент слушателей для занятий в Школе здоровья отбирается врачом (фель-

дшером) на основании данных анамнеза, результатов клинико-инструментальных и биохи-

мических исследований с учетом возраста, состояния здоровья и сопутствующих заболева-

ний; 

– набранная группа пациентов является «закрытым коллективом», т.е. в процессе 

проведения занятий к ней не присоединяются новые больные; 

– критерии исключения: нарушение когнитивных функций; наличие острых заболе-

ваний или хронических заболеваний в стадии обострения; наличие хр. заболеваний в стадии 

декомпенсации. 

 
19. Вопрос: Рекомендуемая численность прикрепленного населения на врачеб-

ных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского 

персонала составляет. 

Ответ: 

– на фельдшерском участке - 1300 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и 

старше; – на терапевтическом участке - 1700 человек взрослого населения в возрасте 18 лет 

и старше (для терапевтического участка, расположенного в сельской местности, - 1300 чело-

век взрослого населения); – на участке врача общей практики - 1200 человек взрослого насе-

ления в возрасте 18 лет и старше; – на участке семейного врача - 1500 человек взрослого и 

детского населения; – на комплексном участке - 2000 и более человек взрослого и детского 

населения. 

 

20. Вопрос:Какие документы должны быть в прививочном кабинете. 

Ответ: 

инструкции по применению всех препаратов, используемых для проведения 

профилактических прививок (в отдельной папке); 

инструктивно-методические документы по иммунизации; 

журнал учета и расходования вакцин и других препаратов; 

журнал регистрации сделанных прививок (по каждому виду вакцины); 

журнал регистрации температурного режима работы холодильника; 

журнал регистрации работы бактерицидной лампы; 

журнал регистрации генеральных уборок. 

 

21. Вопрос: В медицинских организациях могут быть организованы участки. 

Ответ: 

– фельдшерский; – терапевтический (в том числе цеховой); – врача общей практики 

(семейного врача); – комплексный; – акушерский; – приписной. 

 

22. Вопрос: Кто осуществляет забор материала от больных. 

Ответ: 

 проводится медицинскими работниками стационара, куда госпитализирован больной, 

под руководством специалистов отделов особо опасных инфекционных болезней ФГУЗ 
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"Центр гигиены и эпидемиологии" в субъекте Российской Федерации или противочумных 

учреждений, вирусологических центров. В случае невозможности быстрого прибытия ука-

занных специалистов забор материала от больного осуществляют два медицинских работни-

ка, один из которых должен быть врач-инфекционист или терапевт (хирург), подготовлен-

ный по вопросам диагностики особо опасных инфекций, обученный правилам биологиче-

ской безопасности при работе с клиническим материалом, подозрительным на заражение 

возбудителями инфекционных болезней I - II групп патогенности. Допускается заборматери-

ала от больного, подозрительного на холеру (испражнения, рвотные массы), медицинским 

работником на месте его выявления (на дому, по месту работы, в медицинском учреждении, 

в пункте пропуска через государственную границу). 

У больного, подозрительного на малярию, забор крови на исследование (тонкий ма-

зок и толстая капля) осуществляется при его выявлении в любом медицинском. 

Взятый материал должен быть немедленно направлен на исследование влабораторию, 

предусмотренную комплексным планом 

 

23. Вопрос. Назовите виды профилактических медицинских осмотров. 

Ответ: 

– при приеме на работу или поступлении в учебное заведение; 

– при приписке и призыве на воинскую службу; 

– для экспертизы допуска к профессии, связанной с воздействием вредных и опасных 

производственных факторов либо с повышенной опасностью для окружающих; 

– для раннего выявления социально-значимых заболеваний, таких как онкологиче-

ские, сердечно-сосудистые, туберкулез и др.; 

– осмотров профессиональных групп (декретированных контингенто-

вэто люди определенных профессий, чья деятельность связана с производством, хранением, 

транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обу-

чением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения) с целью предупрежде-

ния распространения ряда заболеваний. 

 

24. Вопрос. Какие данные заполняются в КЭС. 

Ответ: 
- фамилия, имя, отчество, возраст (год рождения) больного (трупа); 

- название страны, города, района (территории), откуда прибыл больной (труп), каким 

видом транспорта прибыл (номер поезда, автомашины, рейс самолета, судна), время и дата 

прибытия; 

- адрес постоянного места жительства, гражданство больного (трупа); 

- дата заболевания; 

- предварительный диагноз, кем поставлен (фамилия врача, его должность, название 

учреждения), на основании каких данных (клинических, эпидемиологических, патолого-

анатомических); 

- дата, время, место выявления больного (трупа); 

- где находится больной (труп) в настоящее время (стационар, морг, самолет, поезд, 

судно и т.д.); 

- краткий эпидемиологический анамнез, клиническая картина и тяжесть заболевания; 

- принимал ли химиотерапевтические препараты, антибиотики, когда, дозы, количе-

ство, даты начала и окончания приема; 

- получал ли профилактические прививки, сроки прививок; 

- меры, принятые по локализации и ликвидации очага заболевания (количество выяв-

ленных лиц, контактировавших с больным (трупом), дезинфекционные и другие противо-

эпидемические мероприятия); 

- какая требуется помощь: консультанты, медикаменты, дезинфицирующие средства, 

транспорт и т.п.; 



101 
 

- подпись под данным сообщением (фамилия, имя, отчество, занимаемая должность); 

- фамилии передавшего и принявшего данное сообщение, дата и час передачи сооб-

щения. 

Вопрос о порядке госпитализации и лечения больного, подозрительного на упомяну-

тые инфекции, решается в каждом конкретном случае в зависимости от тяжести заболева-

ния: все транспортабельные больные немедленно направляются санитарным транспортом с 

места выявления в предусмотренные для этих случаев стационары; нетранспортабельным 

больным неотложная помощь оказывается на месте с вызовом оснащенной всем необходи-

мым бригады скорой медицинской помощи для последующего его транспортирования в ста-

ционар. 

Осмотр больного консультантами ( врач - инфекционист) является обязательным и 

должен осуществляться на месте выявления или немедленно после госпитализации. 

 

25. Вопрос. Расскажите о «Комплексном и оперативном планы» 

Ответ: 
Комплексные планы должны быть согласованы со всеми заинтересованными мини-

стерствами, ведомствами, организациями и утверждены (1 раз в каждые 5 лет) главой адми-

нистрации (правительства) соответствующей территории, коррективы вносятся ежегодно. 

На основе комплексного плана в каждом медицинском учреждении составляют опе-

ративный план проведения противоэпидемических мероприятий в случае выявления боль-

ного (трупа). План корректируют постоянно по мере кадровых и других изменений в учре-

ждении. План вводит в действие руководитель учреждения при выявлении (поступлении) 

больного, подозрительного на заболевание Оперативные планы медицинского учреждения 

должны содержать перечень конкретных мероприятий при выявлении больного (трупа), по-

дозрительного на одну из инфекционных болезней, вызывающих чрезвычайную ситуацию в 

области санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 

 

26. Вопрос. Правовые основы оказания ПМСП устанавливаются. 

Ответ: 

Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Р.Ф.» (далее закон об охраны здоровья) и  

Положение об организации оказания ПМСП взрослому населению, утверждённым 

приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012г.  №543н. 

Вопросы оказания ПМСП гражданам, имеющим право на получение набора социаль-

ных услуг, урегулированы приказом Минздравсоцразвития Р.Ф. от 22.11.2004 г. №255. 

 

 

27. Вопрос. Перечислите Виды медицинской помощи. 

Ответ: 

Первая медицинская помощь осуществляется людьми, не обязательно имеющими 

специальное медицинское образование. Уровень первой медицинской помощи не предпола-

гает использования каких-либо специальных медицинских инструментов, лекарств или обо-

рудования. 

Первая доврачебная помощь оказывается лицами, имеющими специальную подго-

товку по оказанию медицинской помощи. Это средний медицинский персонал (фельдшер, 

медицинская сестра) или провизор, фармацевт. Это их уровень знаний и умений. 

Первая врачебная помощь оказывается врачом, имеющим необходимые инструмен-

тарий, лекарственные средства, и объем такой помощи регламентируется условиями ее ока-

зания, т.е. где она оказывается - вне больничных условий или в поликлинике, машине "ско-

рой помощи", в приемном отделении больницы. 
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Квалифицированная медицинская помощь оказывается врачами- специалистами 

высокой квалификации в условиях многопрофильных больниц или травматологических 

пунктов; 

Специализированная медицинская помощь может быть оказана на самом высоком 

уровне в условиях специализированных клиник, институтов и академий. 

 

28. Вопрос. Распишите «Уровни холестерина» 

Ответ: 

1.< 5,0 ммоль/л - Норма 

5,0 - 6,5 ммоль/ л - Легкая гиперхолестеринемия 

6,5 - 7,8 ммоль/ л - Умеренная гиперхолистеринемия 

7,8 и выше - Выраженная гиперхолестеринемия. 

 

29. Вопрос. Что такое адаптация,  какой она бывает. 

Ответ: 

Адаптация – это процесс приспособления организма к различным условиям суще-

ствования в окружающей среде. Выделяют генотипическую и фенотипическую адаптацию. 

Генотипические адаптационные изменения, приобретенные в ходе эволюции, отражаются в 

генетическом материале, появляются в результате мутаций и передаются по наследству. Фе-

нотипическая адаптация, хотя и сопровождается активацией определенных генов, присуща 

лишь данному индивиду или группе индивидов и по наследству не передается. 

Человек во взаимосвязях с окружающей средой выступает одновременно и как биоло-

гический индивид, и как социальная личность. Поэтому и присущие ему механизмы адапта-

ции определяются, с одной стороны, выработанным в процессе эволюционного развития 

комплексом приспособительных реакций (физиологическая адаптация), с другой - активным 

приспособлением психической деятельности к условиям и требованиям новой социальной 

сферы (социальная адаптация). 

 

30. Вопрос. В каких условиях  оказывается медицинская помощь. 

Ответ: 

Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

1. Вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 

медицинской эвакуации); 

2. Амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицин-

ского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

3. В дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблю-

дение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблю-

дения и лечения); 

4. Стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 
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Часть С: Решите ситуационную задачу (1 задача) 

 

Задача 1 
Больной Е.А.К. 20 лет, поступил в больницу в связи с тем, что мать заметила у сына 

желтуху. Никаких других симптомов болезни не отмечает. Самочувствие хорошее. Раньше 

желтухой не болел. Никаких парентеральных вмешательств в течение полгода не было. От-

мечается легкая желтушность склер и кожи, печень у края реберной дуги, чувствительная 

при пальпации и перкуссии. Общий билирубин крови – 140 мкмоль/л, прямой билирубин – 

105 мкмоль/л, аминотрансаминаза (АлАТ) – 4,0 мкмоль/час/л, тимоловая проба –18 ед. 

Задание: 

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование. 

2. Какова длительность диспансерного наблюдения при данном заболевании? 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4.Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 1 

1. Острый вирусный гепатит А, желтушная форма, средняя степень тяжести. Обосно-

вание: в эпид. анамнезе парентеральные вмешательства отсутствуют за последние 6 месяцев, 

острое начало заболевания, наличие желтухи, гепатомегалии; с появлением желтухи само-

чувствие не ухудшилось, гипербилирубинемия, повышенная тимоловая проба, гиперфер-

ментемия. 

2. 3-6 месяцев. 

3.Соблюдение санитарно-гигиенических норм, вакцинация. 

4.Экстренное извещение. 

 

Задача 2 
Мужчина М.Е.П. 37 лет состоит активным донором, последние 6 месяцев –донором 

плазмы. Направлен в гепатоцентр станцией переливания крови в связи с появившимся у него 

повышением трансаминаз: АлАТ – 2500 мкмоль/л (норма 30). Ранее подобного повышения 

ферментных тестов не регистрировалось. Жалоб не предъявляет. При обследовании отмече-

но небольшое увеличение печени.Из эпидемиологического анамнеза: повышение амино-

трансфераз выявлено еще у 2х доноров этой станции. ИФА диагностика на маркеры к вирус-

ным гепатитам В,С,D показала отрицательный результат. 

Задание: 

1. Ваш предполагаемый диагноз. 

2. Назовите путь передачи инфекции. 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. Укажите сроки диспансерного наблюдения. 

5. Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 2 
1. Острый вирусный гепатит С, без желтушная форма, легкая степень тяжести. Диа-

гноз выставлен на основании сведений эпидемиологического анамнеза (активный донор 

плазмы), субклинического течения заболевания, высокой активности АлАТ) 

2. Парентеральный. 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. Диспансерное наблюдение 12 месяцев. 

5.Экстренное извещение. 
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Задача 3 
Машиной «скорой помощи» в приемное отделение инфекционной больницы достав-

лен больной А.В.А. 29 лет, на 7-ой день болезни с жалобами на головную боль, слабость, по-

терю аппетита, боли в правом подреберье и эпигастрии, тошноту, однократную рвоту и раз-

жиженный стул. При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы и склеры жел-

тушные. Регионарные лимфатические узлы не увеличены, дыхание везикулярное, сердечные 

тоны ясные, ритмичные, АД – 125/70 мм ртст. Живот мягкий, болезненный в правом подре-

берье, печень выступает из-под нижнего края реберной дуги до 3,0 см, болезненная при 

пальпации, мягко-эластичной консистенции, край ровный. Моча темная. Из эпидемического 

анамнеза: больной отдыхал в Узбекистане, купался в арыке, пил сырую воду, ел фрукты. 

Задание: 

1. Ваш предполагаемый диагноз. 

2. Можно ли заподозрить данное заболевание на основании эпидемиологического 

анамнеза? 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. Каков путь заражения? 

5. Обозначьте сроки диспансерного наблюдения реконвалесцентов. 

6. Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 3 
1. Острый вирусный гепатит Е желтушная форма. Обоснование: прибыл из эндемич-

ного по гепатиту Е района, в продромальном периоде – тошнота, рвота, диарея; при осмотре: 

желтуха, гепатомегалия. 

2. Узбекистан эндемичен по вирусному гепатиту Е. 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. Водный путь передачи инфекции. 

5.Диспансерное наблюдение в течение 3-6 месяцев. 

6.Экстренное извещение. 

 

Задача 4 
Две студентки медицинского колледжа проходили учебно-производственную практи-

ку в инфекционном отделении городской больницы. Студентка А.В.С. в основном, работала 

в процедурном кабинете, а студентка А.К.Е. в палатах (осуществляла сестринский уход за 

больным гепатитом В). Через 2 недели после прохождения практики А.К.Е. Почувствовала 

недомогание, слабость, снижение аппетита, тошнота, чувство тяжести в правом подреберье, 

а через 3 дня стала темнеть моча (напоминать цвет пива). Через 4 месяца такие же симптомы 

заболевания и артралгии появились у А.В.С. 

Задание: 

1. Ваши предполагаемые диагнозы у двух пациенток. 

2. Какие механизмы передачи характерны для данных заболеваний? 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. В какой период болезни пациентки обратились за медицинской помощью? 

5. Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

 

Эталон ответа 4 
1. У больной А.К.Е.. – острый вирусный гепатит А, у больной А.В.С.– острый вирус-

ный гепатит В. 

2. Фекально-оральный и парентеральный 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. В преджелтушный период болезни 

5.Экстренное извещение. 
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Задача 5 
Больной Р.П.П. 20 лет, поступил в инфекционное отделение с жалобами на повыше-

ние температуры тела до 38,3°С, боли в животе, рвоту, жидкий стул. На фоне лечения состо-

яние улучшилось, но через 6 дней вновь появилась рвота, боли в животе, выявлена желтуш-

ность кожных покровов, гепатомегалия, потемнение мочи. 

Задание: 
1. Ваш предварительный диагноз. 

2. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

3. Определите вид, метод, объекты и средства дезинфекции. 

4. Укажите нормативный документ, регламентирующий мероприятия в эпидемиче-

ском очаге. 

5.Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 5 
1. Вирусный гепатит. 

2. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

3.Заключительная очаговая дезинфекция. Химический метод. Объекты дезинфекции: 

сантехника, полотенца, нательное белье, посуда, игрушки. Средства дезинфекции: галлоидо-

содержащиедезинфектанты (3% раствор хлорамина). 

4. Профилактика вирусных гепатитов» СП 3.1.958-00. 

5.Экстренное извещение. 

 

Задача 6 
Диагноз «Вирусный гепатит А» установлен у мужчины А.А.А. 20 лет, работающего в 

компьютерной фирме. Дата заболевания 14 января, дата обращения 19 января, дата установ-

ления диагноза 25 января, дата госпитализации 26 января. 

Состав семьи: мать 42 года, воспитатель в ДДУ, сестра 13 лет, школьница. 

Задание: 

1. Определите количество и границы эпидемических очагов. 

2. Установите срок наблюдения за контактными лицами. 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. Определите характер ограничительных мероприятий. 

5. Определите необходимость лабораторного обследования контактных. 

6. Необходима ли госпатализация данного пациента? 

7.Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 6 
1. 1 очаг – домашний, границы – квартира. 

2. 35 дней. 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. Наблюдение контактных – углубленный врачебный осмотр 1 раз в 7 дней. 

5. Биохимический анализ крови. 

6. Госпитализация больного обязательна. 

7. Экстренное извещение. 

 

Задача 7 
Больная Н.А.В. 34 года, воспитатель в детском саду, предъявляет жалобы на незначи-

тельную слабость, кашицеобразный стул. В детском саду выявлено несколько случаев 

острой кишечной инфекции у детей за последние 5 дней. У одного из заболевших детей при 

бактериологическом исследовании кала выделена ShigellaSonnei. При осмотре инфекциони-

стом поликлиники: состояние удовлетворительное, температура тела нормальная. Язык 
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влажный, несколько обложен у корня. Живот мягкий, немного болезненный по ходу толсто-

го кишечника, умеренно урчит. Стул кашицеобразный каловый, с примесью слизи, до 4 раз. 

 

Задание: 

1. Ваш диагноз и его обоснование. 

2. Необходима ли госпитализация? 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. Кто является источником инфекции при данном заболевании? 

5.Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 7 
1. Острая дизентерия, колитический вариант, легкое течение. 

2. Да, т.к. больная относится к декретированной группе.. 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. Человек, больной острой или хронической формой дизентерии, а также носитель  

реконвалесцентный или транзиторный. 

5.Экстренное извещение. 

 

Задача 8 

Диагноз «Сальмонеллез» установлен у больной К.А.П. 36 лет, проживающей в част-

ном доме. Работает кассиром в банке, госпитализирована. Семья: муж 36 лет-инженер, сын 9 

лет-школьник, дочь – 2 года, посещает ДДУ. 

Задание: 

1. Определите количество и границы эпидемических очагов. 

2. Установите срок наблюдения за контактными лицами. 

3. В чем заключается профилактика данного заболевания? 

4. Определите необходимость лабораторного обследования контактных. 

5. Определите необходимость назначения биологически активных препаратов лицам, 

находящимся в контакте с больным. 

6.Какой документ необходим, заполнить для передачи в Роспотребнадзор. 

Эталон ответа 8 
1. 1 домашний очаг, границы – дом. 

2. 7 дней. 

3. Соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

4. Бактериологический анализ кала дочери (декретированное лицо). 

5. Контактным лицам рекомендуется сальмонеллезный бактериофаг в профилактиче-

ской дозировке. 

6.Экстренное извещение. 

 

Задача  9 

Пациент Г.В.Г. 62 года 

Анкетирование: активных жалоб нет. Курит в течение 30 лет по 15 сигарет в день. 

Низкая физическая активность. Нерациональное питание. Мало двигается. Жалоб нет. 

Объективно: А/Д 130/90, рост 190, вес 74, ОХС 4,9 ммоль/л. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 9: 

1)Факторы: курение, ИК (22,5 – злостный курильщик), ИМТ-20,5 (норма), не рацио-

нальное питание, гиподинамия. 
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2) score – 7 высокий 

3) высокий score 

4) II группа 

5) заняться спортом, правильно питаться, исключить вредные привычки. 

 

Задача 10 

Пациент 27 лет. В анамнезе хронические заболевания отсутствуют. 

Анкетирование – жалоб нет. Курит 10 лет по 20 сигарет в день, нерациональное пита-

ние, низкая физическая активность. 

Объективно - АД 120/90 мм рт.ст. ОХС 4,9 ммоль/л, глюкоза 4,0 ммоль/л, рост 170, 

вес 93.  

Задание: 

Найти факторы риска. Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 10: 

1)Факторы: курение, ИК (10), ИМТ-32 (ожирение 1 степени), не рациональное пита-

ние, гиподинамия. 

2) score – 2 средний риск. 

3) ожирение 1 степени 

4) 2 группа 

5) заняться спортом, правильно питаться, исключить вредные привычки. 

 

Задача 11 

Пациент Д.Д.Т. 1955 

Анкетирование – Любит побаловать себя алкоголем, курит с 32 лет, по 18 сигарет. 

Питается всухомятку, мало двигается. Сухость во рту, расчесы на руках. 

Объективно – АД 150/80, ОХС – 4,2, глюкоза – 6,3, рост – 174см, вес – 82кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталоны ответов 11 

1.Употребление алкоголем, Артериальная гипертензия, злостный курильщик. Нера-

циональное питание. Гиподенамия. Гипергликемия. Повышенный вес. ИМТ 27, ИК. 34,2 

2. АГ. СД2 типа?  

3. 3а 

4. Отправим на 2 этап диспансеризации. 

5. Отказ от вредных привычек. Нормализовать питание. Контроль сахара и АД, вести 

дневник. Больше двигаться. 

 

Задача 12 

Пациент К.Т.Г. 1964  

Анкетирование – жалобы на головную боль, боли в сердце, высокое давление. Курит 

с 23 лет по 16 сигарет. Занимается скандинавской ходьбой, питается регулярно и рациональ-

но. 

Объективно – АД 160/90 (препараты не принимает), ОХС – 7,4, глюкоза – 5,0 

ммоль/л, рост – 174см, вес – 83кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 
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Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталоны ответов 12 

1.Артериальная гипертензия, злостный курильщик ИК-31,2. Умеренная гиперхоле-

стеринемия. Повышенный вес 27,4. (SCOR 20) Очень высокий.  

2. АГ? 

3. 3а 

4. Отправим на 2 этап диспансеризации. 

5. Отказ от вредных привычек. Контроль АД, вести дневник. Снизить вес. Правильное 

питание. 

 

Задача 13 

Пациент Д.Д.Т. 1986 

Анкетирование – Любит побаловать себя алкоголем, курит с 32 лет, по 18 сигарет. 

Питается всухомятку, мало двигается. Сухость во рту, расчесы на руках. 

Объективно – АД 120/80, ОХС – 4,2, глюкоза – 8,3, рост – 174см, вес – 82кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 13 

1)Факторы: гипергликемия, алкоголь, ИК-7,2, ИМТ-27,3 (повышенный вес), не раци-

ональное питание, гиподинамия. 

2) score относительный – 2; средний риск. 

3) Сахарный диабет 2 типа? Под вопросом, надо уточнить. Отправляем на 2 этап для 

уточнения диагноза. 

4) 3а под вопросом. 

5) заняться спортом, правильно питаться, исключить вредные привычки, контроль са-

хара, вести дневник контроля, подобрать препараты. 

 

Задача 14 

Пациент К.Т.Г. 1958 

Анкетирование – жалобы на головную боль, боли в сердце, высокое давление. Курит 

с 23 лет по 20 сигарет. Спортом не занимается, мало двигается, питается не регулярно и не 

рационально. 

Объективно – АД 170/100 (препараты не принимает), ОХС – 8, глюкоза – 4,5 ммоль/л, 

рост – 174см, вес – 83кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 14 

1)Факторы: артериальная гипертензия,  ИК-43 (злостный курильщик) ИМТ-27,6 (по-

вышенный вес), не рациональное питание, гиподинамия,  выраженная гиперхолестермия. 

2) score – не измеряется после 65 лет 

3) Артериальная гепертензияII степени 

4) 3а под вопросом (отправляем к кардиологу) 
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5) заняться спортом, правильно питаться, исключить вредные привычки, контроль 

А/Д, вести дневник контроля, подобрать препараты. 

 

Задача 15 

Пациент С. М. Т. 1983 

Анкетирование – жалобы на периодические боли в поясничном отделе. Питается не 

регулярно всухомятку, мало двигается. 

Объективно – АД 130/80 , ОХС – 6,1, глюкоза – 4,7, рост – 158см, вес – 88 кг. Курит 

по 20 сигарет. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 15 

1)Факторы: ИК- 240 (злостный курильщик) ИМТ-35,2 (ожирение 2 степени), не раци-

ональное питание, гиподинамия, легкаягиперхолестермия.  

2) score –  1 низкий риск 

3) ожирение 2 степени 

4) 2 группа, наблюдение в кабине те профилактики. 

5) заняться спортом, правильно питаться, исключить вредные привычки. 

 

Задача 16 
Женщина 38 лет.. При обследовании: рост 162 см, вес 82 кг; питание: не регулярное, 

высококалорийное; двигательная активность: работает бухгалтером, спортом не занимается, 

отдых пассивный; АД 130/80 мм. Рт. Ст., у отца был инсульт, находится на инвалидности. У 

матери сахарный диабет. Женщина не курит; алкоголь употребляет случайно в умеренных 

количествах. В анамнезе ЯБЖ (обострение 2 года назад). 

Объективно - АД 120/70 мм рт.ст. (не принимает антигипертензивные препараты) 

ОХС 6,8 ммоль/л, глюкоза 4,0 ммоль/л, рост 170, вес 93.  

Задание: 

Найти факторы риска. Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталон ответа 16 

1)Факторы: ИМТ-31,5 (ожирение 1 степени), не рациональное питание, гиподинамия, 

умеренная гиперхолестермия. 

2) score –2 средний риск. 

3) ЯБЖ (обострение 2 года назад), ожирение 1 степени 

4) 3Б группа 

5) заняться спортом, правильно питаться, наблюдение у  терапевта,  

гастроэнтеролога 
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Задача 17 

Пациенту 12 лет  сделаны профилактические прививки в полном соответствии с 

Национальным календарем профилактических прививок. Поствакцинальных реакций не 

наблюдалось. Какие прививки были поставлены ранее. 

Эталон ответа 17 

Гепатит по схеме 0-1-6 

Туберкулез 3-7 день жизни, ревакцинация в 6-7 лет; 

Пневмококк – 2 мес, 4,5 мес, ревакцинация 15 мес; 

Полиомиелит – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 20 мес, 6 лет 

АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, ДС–6 лет; 

Гемофильная – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес; 

Корь, краснуха, эпидпаротит – 12 мес, ревакцинация 6 лет; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 18 
Пациенту 16 лет. У него отказ от вакцинации против кори, краснухи, эпидемического 

паротита. Анемия после ревакцинации против туберкулеза. Профилактические прививки в 

соответствии с Национальным календарем профилактических прививок. Какие прививки 

были поставлены ранее. 

Эталон ответа 18 

Гепатит по схеме 0-1-6 

Туберкулез 3-7 день жизни, ревакцинация в 6-7 лет; 

Пневмококк – 2 мес, 4,5 мес, ревакцинация 15 мес; 

Полиомиелит – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 20 мес, 6 лет 

АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 6 лет; 14 лет 

Гемофильная – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 19 

Степанову Коле 7 лет. Привит по возрасту. Последняя проба Манту сделана в 7 лет. 

Какие прививки были поставлены ранее. 

Эталон ответа: 

Гепатит по схеме 0-1-6 

Туберкулез 3-7 день жизни, ревакцинация в 6-7 лет; 

Пневмококк – 2 мес, 4,5 мес, ревакцинация 15 мес; 

Полиомиелит – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 20 мес, 6 лет 

АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 6 лет;  

Гемофильная – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес; 

Корь, краснуха, эпидпаротит – 12 мес, ревакцинация 6 лет; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 20 

Аверьянов Саша родился 11 марта 2021 года. В роддоме ему были сделаны прививки 

против гепатита и туберкулёза. В поликлинике 13 апреля 2021 года ребёнку сделана вторая 

вакцинация против гепатита, 14 июня 2021 года сделана прививка против дифтерии, коклю-

ша, столбняка, полиомиелита. 30 июня поставлена вакцина пневмококк, гемофильная, Ка-

кую следующую прививку должны были ему сделать далее по возрасту до 18 лет 

Эталон ответа 20 

Гепатит  в 6 мес 

Туберкулез – ревакцинация в 6-7 лет; 

Пневмококк –вакцинация 4,5 мес, ревакцинация 15 мес;  

Полиомиелит –4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 20 мес, 6 лет 
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АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 6 лет; 14 лет 

Гемофильная –, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес; 

Корь, краснуха, эпидпаротит – 12 мес, ревакцинация 6 лет; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 21 

Аверьянов Саша родился 11 марта 2021 года. В роддоме ему были сделаны прививки 

против гепатита и туберкулёза. В поликлинике 13 апреля 2021 года ребёнку сделана вторая 

вакцинация против гепатита, 14 июня 2021 года сделана прививка против дифтерии, коклю-

ша, столбняка, полиомиелита. 30 июня поставлена вакцина пневмококк, гемофильная, Ка-

кую следующую прививку должны были ему сделать далее по возрасту до 18 лет 

Эталон ответа 21 

Гепатит  в 6 мес 

Туберкулез – ревакцинация в 6-7 лет; 

Пневмококк –вакцинация 4,5 мес, ревакцинация 15 мес;  

Полиомиелит –4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 20 мес, 6 лет 

АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес, 6 лет; 14 лет 

Гемофильная –, 4,5 мес, 6 мес. Ревакцинация 18мес; 

Корь, краснуха, эпидпаротит – 12 мес, ревакцинация 6 лет; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 22 

Иванову Ивану 1 год и 2 месяцев. Привит по возрасту. Мама ребёнка спрашивает вас, 

что необходимо сделать ему в ближайшее время до 2 лет. Ребенок здоровый. 

Эталон ответа 22 

Пневмококк – ревакцинация 15 мес;  

Полиомиелит – Ревакцинация 18 мес, 20 мес. 

АКДС – . Ревакцинация 18мес. 

Гемофильная –.Ревакцинация 18мес; 

Грипп с 6 месяцев каждый год 

 

Задача 23 

Ребенок родился сегодня 06.06.2022, мама спрашивает, какие прививки надо поста-

вить до года. Ребенок находится в группе риска по гепатиту. 

Эталон ответа 23 

Гепатит по схеме 0-1-2-12 

Туберкулез 3-7 день жизни. 

Пневмококк – 2 мес, 4,5 мес. 

Полиомиелит – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес. . 

АКДС – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес.   

Гемофильная – 3 мес, 4,5 мес, 6 мес.  

Корь, краснуха, эпидпаротит – 12 мес,  

 
Задача 24 

Семейная сестра посетила семью с целью проведения лечебного патронажа. Семья 

состоит из 4 человек. Мать - 66 лет и состоит на диспансерном учёте по поводу сахарного 

диабета 2 типа, ожирение 2 степени, ИБС. Сын- 40 лет, работает инженером, страдает пояс-

ничным радикулитом. Невестка-40 лет, руководитель фирмы, страдает ожирением 2 степени, 

на диспансерном учёте не состоит. Внучка-10 лет, учится в 3 классе. Жилищные условия хо-

рошие. Мать страдает сахарным диабетом с 60 лет. Диету не соблюдает, манинил принимает 

не регулярно. Жалуется на жажду, повышение аппетита, сухость и зуд кожных покровов. 
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При осмотре: питание повышено, кожа сухая, бледная, в паховых областях гиперемия, рас-

чёсы. АД-160/100,пульс-80 ударов в минуту. 
Задания: 
1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода 

(проконсультируйте пациента по вопросу рационального питания). 
2. Дайте рекомендации по режиму. 
Эталоны ответов 24 
1.Рациональнае питание при диабете 2 типа. 
1.Диета с исключением сахара, сладостей, с резким ограничением животных жиров, с 

ограничением углеводов. 
2. Все блюда готовят путем отваривания, запекания или на пару. 
3. Жареные блюда исключаются. 
4. Хлеб ржаной, белково-отрубной, белково-пшеничный, пшеничный из муки 2го 

сорта, в среднем 300г в день, несдобные мучные изделия. 
5.Супы из разных сортов овощей, щи, борщи, нежирные мясные, грибные и рыбные 

бульоны. 
6. Нежирные сорта мяса, говядина, телятина, кролик, курица. 
7. Молоко и кисломолочные напитки, творог, несоленый, нежирный сыр. 
8. Яйца, омлеты. 
9. Крупы: гречневая, ячневая, пшенная ,перловая, овсяная. 
10. Фрукты и овощи. 
11.Чай, кофе с молоком, соки из овощей, отвар шиповника. 
12.Пищу готовить без соли. 
2.Режим. 
Прием пищи не большими порциями 5-6 раз в день. 
Температура пищи не слишком горячая и холодная от 20 до 60. 
 

Задача 25 

Семейная сестра посетила на дому мужчину 47 лет, с целью профилактического па-

тронажа. Пациент состоит на диспансерном учёте по поводу язвенной болезни желудка. 

Вредные привычки: пристрастие к спиртному, курение. 
Задания: 
1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода 

(проконсультируйте пациента по вопросу рационального питания). 
2. Обучите пациента здоровому образу жизни. 
 Эталоны ответов 25 
1.Здоровый образ жизни. 
Алкоголь обладает раздражающим действием на желудок и стимулирует секрецию 

соляной кислоты и ферментов, поэтому алкоголь стоит исключить из рациона. 
При курении часть табачного дыма попадает в желудок, скопление смол на слизистой 

оболочке способно разрушать защитную слизистую и способствовать образованию язвенных 

дефектов. Если пациент не может полностью отказаться от курения, то необходимо снизить 

количество выкуриваемых сигарет и отказаться от курения натощак. 
2. Обучение пациента здоровому образу жизни. 
Рациональное питание при язвенной болезни желудка. 
1.Щадячая диета, с исключением блюд, стимулирующих желудочную секрецию и 

химически раздражающих слизистую оболочку. 
2. Питание дробное 5-6 раз, температура пищи от 20 до 40 градусов, блюда готовят в 

протертом виде, отварные или на пару. 
3. Хлеб белый, серый вчерашний, сухари белые, бисквит. 
4. Супы молочные, протертые, крупяные и овощные, кроме капусты. 
5. Пюре овощное, каши и пудинги, вареные или паровые, яйца в смятку или омлет. 
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6. Сладкие сорта ягод и фруктов, соки, сахар, мед, варенье, кисели, мусс, желе. 
7. Молоко, сливки, сметана, нежирный творог, масло сливочное. 
8. Чай, какао, некрепкие с молоком. 
Запрещенные продукты: 
Крепкие мясные бульоны, грибы, жирное мясо, соленья, копченые продукты, консер-

вы, сдоба, черный хлеб, шоколад, мороженое, капуста огурцы, острые и кислые овощи, гази-

ровка, квас. 
 

Задача 26 

Семейная сестра посетила на дому мужчину 75 лет, с целью профилактического па-

тронажа. Пациент состоит в течение 20 лет на диспансерном учёте по поводу бронхиальной 

астмы. День назад дети подарили шерстяной ковер. 
Задания: 
1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода 

(проконсультируйте пациента по вопросу рационального питания). 
2. Проведите профилактические мероприятия на дому. 
Эталоны ответов 26 
1.Профилактические мероприятия на дому. 
1.Надевайте на подушки, матрацы и одеяла гипоаллергенные чехлы. 
2.Не забывайте просушивать постельные принадлежности на солнце летом и зимой в 

мороз. 
3.Не используйте перьевые подушки, постельные принадлежности должны быть из 

искусственного наполнителя который легко стирается 
4. Меняйте постельные принадлежности не реже 1 раза в 7 дней 
5.Обязательно накрывайте кровать покрывалом в течение дня, защищая ее от пыли. 
6.Шторы и тюль чаще стирайте в максимально горячей воде. 
7.Ковры и ковровые покрытия желательно вообще убрать из квартиры. Избавьтесь от 

мягких игрушек. 
8. Ежедневно делайте влажную уборку. 
9. Уменьшите количество комнатных растений в доме, а лучше вообще отказаться от 

них. 
10. Соблюдайте чистоту в ванной. Протирайте влажные поверхности после использо-

вания, убедитесь что нет плесени. 
11. Постоянно проветривайте комнату, сохраняйте оптимальную температуру. 
12. Откажитесь от домашних животных. 
2. Рациональное питание при бронхиальной астме. 
Допустимые продукты: овощи, фрукты, минеральные воды особенно теплые, фрукто-

вые соки, зелень, проросшие злаки, мясо, крупы, кисломолочные продукты, неострые сыры, 

масла растительное и сливочное. 
Запрещенные продукты: цитрусовые, шоколад, яйца, орехи, землянику, грибы, огра-

ничить прием кофе, чая. Исключить специи, приправы. 
 

Задача 27 

Пациентка Г.,44 лет, стоит на диспансерном учете с диагнозом: Хронический пиело-

нефрит. 
Задания: 
1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода 

(организуйте мероприятия по проведению диспансеризации). 
2. Обучите пациентку здоровому образу жизни. 
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Эталоны ответов 27 
1.Пиелонефрит представляет собой воспалительное заболевание одной или обеих по-

чек инфекционного генеза. 

Пациенты с хронической формой заболевания, находящиеся на диспансерном наблю-

дении, должны 1 раз в 6 месяцев сдавать ОАМ, АМ по Нечипоренко, с определением степе-

ни бактериурии, наличия активных лейкоцитов, чувствительности к антибактериальным 

препаратам. Необходимо следить за состоянием периферической крови. 

При выявлении обострения проводится госпитализация в стационар. При неактивном 

течении следят за состоянием АД, проводят осмотр окулиста, ОАК 1раз в 6 месяцев (на со-

держание мочевины, электролитов, общего белка). 

При проявлении хронической почечной недостаточности сроки диспансерных осмот-

ров сокращаются по мере ее прогрессирования, в зависимости от выраженности, либо 2-3 

раза в месяц. 

2.ЗОЖ для пациентов с данным заболеванием 

Особое внимание нужно уделить питанию. Диета в домашних условиях должна 

включать в себя: ограничение соли до 2-4 гр; содержать продукты, богатые калием и вита-

минами; калорийность 2500-3000 ккал\сут; жидкость (соответственно кол-ву мочи); режим 

питания 5-6 раз в день; рекомендуются разгрузочные дни: фруктовые, овощные, сметанные, 

рисовые; запрещаются: копчености, соления, мясные рыбные бульоны, пряности, консервы, 

специи 

Категорически запрещены алкогольные напитки. 

Профилактика ОРЗ, ОРВИ (избегать переохлаждений). 

Повышение иммунитета (фитотерапия, иммуномодулирующие препараты, витами-

ны). 

Соблюдение режима дня. Занятия ЛФК. Соблюдение личной гигиены. 

 

Задача 28 

Пациентка Л. Н.Б.  1981  

Анкетирование – жалоб не предъявляет. Родов 3, абортов 1. Отягощенная наслед-

ственность - ЗНО 

Объективно – АД 120/80, ОХС – 4,4 , глюкоза – 5,2, рост – 156см, вес – 52 кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

Эталоны ответов 28 

1.SCOR 0 (низкий) 

2. здорова 

3. 1 

4. на 2 этап диспансеризации не отправляем. 

5. Вести такой же образ жизни. Предохраняться.  

 

Задача 29 

Петр Иванович, мужчина 25 лет. Курит с 16 лет, в настоящее время по две пачки си-

гарет в день. Кашляет постоянно, но больше по утрам. Периодически поднимается темпера-

тура и выделяется гнойная мокрота. Пять лет назад был поставлен диагноз – хронический 

бронхит. Медики рекомендовали бросить курить, но он к их советам не прислушался. 

Петр Иванович женился, в семье родился сын Вася, ему два года. У него приступы удушья 

по ночам. Уже несколько раз лечился в стационаре, где ему сразу становится легче, как от-

мечает мама Васи. 
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Петр Иванович курит чаще всего в квартире, балкона нет, с лестничной площадки его 

гонят соседи. 

Задания: 

1. Какие факторы риска   у Петра Ивановича и его сына Васи? 

2. Составьте памятку для Петра Ивановича «О вреде табакокурения». 

Эталоны ответов 29 
1. Факторы риска у Петра Ивановича – активное курение. У его сына Васи – пассив-

ное курение.  

2.Памятка «О вреде табакокурения». 

Петр Иванович, выкуривая по две  пачки сигарет в день, Вы  вредите не только свое-

му здоровью, но и здоровью сына Васи. А также  здоровью мамы Васи. Сын Вася болеет 

только из-за Вашей вредной привычки к табакокурению. 

– Дети, живущие в накуренных помещениях, чаще и намного сильнее  страдают забо-

леваниями органов дыхания.  

– У детей курящих родителей увеличивается частота бронхитов и пневмоний, повы-

шается риск серьезных заболеваний.  

– Табачный дым, кроме того,  задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, кото-

рые важны для ребенка 2-3 лет, влияет на его обмен веществ, разрушает витамин. С, необхо-

димый ему в период роста.  

– В семьях, где курят, у детей намного чаще наблюдаются пневмонии и ОРЗ, дети 

ослаблены. 

– В семьях, где нет курящих, дети практически здоровы. 

– Категорически запрещается курить в комнате, где находится беременная женщина, 

кормящая мать или ребенок. 

– Курящие родители подают дурной пример своим детям 

– Если Вы дорожите своим сыном срочно бросайте курить.  

 

Задача 30 

Ваш друг Петя, юноша 18лет, учится на первом курсе строительного техникума. Лю-

бит заниматься плаванием, дайвингом. Экстримал. Пришел он к Вам за советом, как к сту-

денту-медику. Петя ходит с друзьями на дискотеку, где им каждый раз настойчиво предла-

гают «таблетки счастья - экстази». Кто-то из друзей уже попробовал и после «подсел на иг-

лу», колется героином, а Петя все сомневается. Вот и пришел к Вам за советом. 

Задание: 

Составьте план  и тезисы индивидуальной беседы с Петей, убедите его, что не только, 

пробовать, но даже смотреть на наркотики не надо! 

Эталоны ответов 30 
1.Факторы риска у Пети могут появиться желания попробовать «таблетки счастья – 

экстази» 

План индивидуальной  беседы с  Петей. 

1.Обращение к Пете. 

2. Правда, об экстази. 

3.Последствия наркомании 

4. Сделай вывод Петя сам. 

– Петя, знаешь, что наркотик это яд, он медленно разрушает мозг человека, его пси-

хику, (внутренние органы – за счет мозгового нарушения) 

– Правда, об экстази. О том, как танцы под экстази сменяются похоронной музыкой. 

Экстази – наркотик вне закона. Американское агентство по борьбе с наркотиками классифи-

цирует экстази, как наркотик из "Списка1» опасных препаратов, которые никоим образом не 

используются в медицине  

– Трагично то, что экстази один из наиболее популярных наркотиков среди сего-

дняшней молодежи.  
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– При употреблении вместе с алкоголем экстази является чрезвычайно опасным и 

может, на самом деле, быть смертельным. Известны случаи, когда молодые люди умирали, 

приняв экстази всего лишь один раз. 

– Вред от экстази, "наркотика для избранных" настолько значителен, что количество 

поступающих в реанимационные отделения выросло более чем на 1200% с тех пор, как экс-

тази стал "клубным наркотиком ", который чаще всего появлялся на рэйв-дискотеках и 

танцплощадках. 

– Ты даже не замечаешь, как ты быстро привыкаешь, попробовав одну таблетку. По-

том хочется еще больше и больше, утрачиваешь инстинкт самосохранения, способность к 

жизнедеятельности, ухаживать за собой. 

– В итоге перестанешь заниматься или попрощаешься с любимым занятием – плава-

нием и дайвингом. 

– Знаешь, люди, которые употребляют кокаин, живут не больше четырех лет. Они ли-

бо погибают от разрыва сердца, либо оттого что их носовая перегородка утончается, что 

наводит к смертельному кровотечению. 

– Рано или поздно, но у каждого наркомана только один выход – преждевременная, 

неминуемая смерть, самоликвидация от передозировки или суицид. 

– Инфекционные заболевания у наркоманов встречаются значительно чаще, чем у 

лиц, не употребляющих наркотические препараты. 

– Наркоманы, употребляющие наркотики внутривенно, и их сексуальные партнеры 

имеют высокий риск ВИЧ - инфицирования. 

– Большинство, принимающих наркотики, внутривенно инфицированы вирусом гепа-

тита С. 

– Наркоманы имеют высокие шансы заболеть туберкулезом вследствие плохих гигие-

нических условий жизни и ослабленной иммунной системы. 

– Женщины, употребляющие наркотики в течение 3-4 лет обычно утрачивают дето-

родную функцию.  

– Для детей наркоманок характерны малая масса тела, замедление роста, иногда 

наблюдаются уродства. 

 

Часть D: Продемонстрировать практический навык (1 манипуля-

ция). 

 
1.Продемонстрируйте на статисте измерение артериального давления механическим 

тонометром. 

2. Продемонстрируйте на статисте проведение пульсоксиметрии. 

3. Продемонстрируйте на статисте измерение массы тела взрослого человека. 

4. Продемонстрируйте на статисте измерение длины тела взрослого человека стоя. 

5. Продемонстрируйте на статисте измерение окружности грудной клетки взрослого 

человека. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)



ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проверяемый практический навык: измерение артериального давления механическим 

тонометром 

№ п/п Перечень практических действий Форма представле-

ния 
Отметка о 

выполнении 

Да/нет 

1. Установить контакт с пациентом: поздоро-

ваться, представиться, обозначить свою роль 

Сказать  

2. Попросить пациента представиться Сказать  
3. Сверить ФИО пациента с медицинской доку-

ментацией 

Сказать  

4. Сообщить пациенту о назначении фельдшера Сказать  

5. Объяснить ход и цель процедуры Сказать  
6. Убедиться в наличии у пациента добровольно-

го информированного согласия на предстоя-

щую процедуру 

Сказать  

Подготовка к проведению обследования 

7 Накрыть кушетку одноразовой простыней Сказать  
8 Предложить или помочь пациенту занять по-

ложение лежа на спине на кушетке 

Выполнить/Сказать  

9 Обнажить руку пациента выше локтевого сги-

ба 

Выполнить/Сказать  

10 Расположить руку пациента на уровне сердца 

ладонью вверх 

Выполнить/Сказать  

11 Надеть маску для лица 3-х слойную медицин-

скую одноразовую нестерильную 

Выполнить  

12 Обработать руки гигиеническим способом 

(кожным антисептиком) 

Выполнить/Сказать  

Выполнение обследования 

13 Наложить манжету прибора для измерения ар-

териального давления (механического тоно-

метра) на плечо пациента 

Выполнить  

14 Проверить, что между манжетой и поверхно-

стью плеча помещается два пальца 

Выполнить  

15 Убедиться, что нижний край манжеты распо-

лагается на 2,5 см выше локтевой ямки 

Выполнить/Сказать  

16 Расположить два пальца левой руки на пред-

плечье в области лучезапястного сустава в ме-

сте определения пульса 

Выполнить/Сказать  

17 Закрыть вентиль груши прибора для измере-

ния артериального давления (механического 

тонометра) другой рукой 

Выполнить  
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№ п/п Перечень практических действий Форма представле-

ния 
Отметка о 

выполнении 

Да/нет 

18 
Произвести нагнетание воздуха грушей при-

бора для измерения артериального давления 

(механического тонометра) до исчезновения 

пульса в области лучезапястного сустава 

Выполнить  

19 Зафиксировать показания прибора для измере-

ния артериального давления (механического 

тонометра) в момент исчезновения пульса в 

области лучезапястного сустава 

Сказать  

20 Спустить воздух из манжеты прибора для из-

мерения артериального давления (механиче-

ского тонометра) 

Выполнить  

21 Поместить мембрану стетофонендоскопа у 

нижнего края манжеты над проекцией локте-

вой артерии в области локтевой впадины, 

слегка прижав 

Выполнить  

22 Повторно накачать манжету прибора для из-

мерения артериального давления (механиче-

ского тонометра) до уровня, превышающего 

полученный результат при пальцевом измере-

нии по пульсу на 30 мм рт.ст. 

Выполнить/Сказать  

23 Спустить воздух из манжеты медленно, сохра-

няя положение стетофонендоскопа 

Выполнить  

24 Фиксировать по шкале прибора для измерения 

артериального давления (механического тоно-

метра) появление первого тона - это значение 

систолического давления 

Выполнить/Сказа  

25 Фиксировать по шкале прибора для измерения 

артериального давления (механического тоно-

метра) прекращение громкого последнего тона 

- это значение диастолического давления 

Выполнить/Сказать  

26 Продолжать аускультацию до снижения дав-

ления в манжете на 15-20 мм рт.ст. относи-

тельно последнего тона, для контроля полного 

исчезновения тонов 

Выполнить/Сказать  

27 Выпустить воздух из манжеты Выполнить  
28 Снять манжету прибора для измерения арте-

риального давления (механического тономет-

ра) с руки пациента 

Выполнить  

29 Сообщить пациенту, что обследование закон-

чено 

Сказать  

30 Сообщить пациенту результат измерения арте-

риального давления 

Сказать  

31 Уточнить у пациента его самочувствие Сказать  
32 Помочь пациенту подняться с кушетки Сказать    



119 
 

подпись 

№ п/п Перечень практических действий Форма представле-

ния 

Отметка о 

выполнении 

Да/нет 
Завершение обследования  
33 Вскрыть упаковку с салфеткой с антисептиком Выполнить  

34 Извлечь из упаковки салфетку с антисептиком Выполнить  

35 Поместить упаковку салфетки с антисептиком 

в ёмкость-контейнер для медицинских отходов 

класса «А» 

Выполнить  

36 Обработать (протереть) мембрану и оливы 

стетофонендоскопа антисептическим (дезин-

фицирующим) средством для обработки мем-

браны стетофонендоскопа 

Выполнить  

37 Поместить салфетку с антисептиком в ём-

кость-контейнер для медицинских отходов 

класса «Б» 

Выполнить  

38 Поместить одноразовую простыню в ёмкость-

контейнер для медицинских отходов класса 

«Б» 

Сказать  

39 Снять и поместить маску для лица 3 -х слой-

ную медицинскую одноразовую нестерильную 

в ёмкость-контейнер для медицинских отходов 

класса «Б» 

Выполнить  

40 Обработать руки гигиеническим способом 

(кожным антисептиком) Выполнить/ Сказать 
 

41 Сделать записать о результатах обследования 

в медицинской карте пациента, получающего 

медицинскую помощь в амбулаторных усло-

виях (форма 025/у) 

Выполнить/Сказать  

ФИО члена АК 

отметка о внесении в базу ФИО (внесён/не внесен) 
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Примерные комментарии а при выполнении практических навыков: измерение артери-

ального давления 

прак-

тичес 

кого 

дей-

ствия 

Практическое действие аккредитуе-

мого 

Примерный текст комментариев ак-

кредитуемого 

1. 

Установить контакт с пациентом: поздо-

роваться, представиться, обозначить 

свою роль 

«Здравствуйте! «Я медсестра. Меня зо-

вут ____ (ФИО)» 

2. 
Попросить пациента представиться «Представьтесь, пожалуйста. Как я могу 

к Вам обращаться?» 

3. 
Сверить ФИО пациента с медицинской 

документацией 

«Пациент идентифицирован» 

4. 
Сообщить пациенту о назначении фель-

дшера 

«Вам назначено измерение 

артериального давления» 

5. 

Объяснить ход и цель процедуры «Я измерю вам артериальное давление 

для контроля деятельности сердечно-

сосудистой системы. Во время обследова-

ния прошу лежать спокойно на спине, ру-

ка разогнута в локтевом суставе. Прошу 

сообщать мне о любых изменениях Ваше-

го состояния» 

 Убедиться в наличии у пациента добро-

вольного информированного согласия 

на предстоящую процедуру 

«У Вас нет возражений на выполнение 

данной процедуры?» 

Ответ: «Возражений пациента на выпол-

нение процедуры нет» 

6. 
Накрыть кушетку одноразовой просты-

ней 

«Накрываю кушетку одноразовой про-

стыней» 

7. 

Предложить или помочь пациенту за-

нять положение лежа на спине на ку-

шетке 

«Вам необходимо лечь на спину на ку-

шетку. Вам удобно? 

Нужна ли Вам моя помощь?» 

8. 
Обнажить руку пациента выше локтево-

го сгиба 

«Я помогу Вам закатать рукав» 

9. 
Расположить руку пациента на уровне 

сердца ладонью вверх 

«Расположите руку ладонью вверх» 

10. 

Обработать руки гигиеническим спосо-

бом (кожным антисептиком) 

«Обрабатываем руки гигиеническим 

способом (кожным антисептиком), су-

шим» 

12. 

Убедиться, что нижний край манжеты 

располагается на 2,5 см выше локтевой 

ямки 

«Нижний край манжеты располагается 

на 2,5 см выше локтевой ямки» 

15. 
Расположить два пальца левой руки на 

предплечье в области лучезапястного 

сустава в месте определения пульса 

«Пальпирую пульс на лучевой артерии» 

16. 

Зафиксировать показания прибора для 

измерения артериального давления (ме-

ханического тонометра) в момент исчез-

новения пульса в области 

«Нагнетаю воздух до исчезновения 

пульса. В момент исчезновения пульса 

артериальное давление равно... 

(называет показатель давления)»   
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 лучезапястного сустава  

19. 

Повторно накачать манжету прибора 

для измерения артериального давления 

(механического тонометра) до уровня, 

превышающего полученный результат 

при пальцевом измерении по пульсу на 

30 мм рт. ст. 

«Накачиваю манжету на 30 мм рт. ст. 

выше предыдущего показателя» 

22. 

Фиксировать по шкале прибора для 

измерения артериального давления 

(механического тонометра) появление 

первого тона - это значение систоличе-

ского давления 

«Систолическое давление равно... (назы-

вает показатели давления)» 

24. 

Фиксировать по шкале прибора для 

измерения артериального давления 

(механического тонометра) прекраще-

ние громкого последнего тона - это 

значение диастолического давления 

«Диастолическое давление равно. (назы-
вает показатели давления)» 

25. 

Продолжать аускультацию до сниже-

ния давления в манжете на 1520 мм рт. 

ст. относительно последнего тона, для 

контроля полного исчезновения тонов 

«Убеждаюсь в полном исчезновении то-

нов» 

26. 
Сообщить пациенту, что обследование 

закончено 

«Обследование законченно» 

29. 
Сообщить пациенту результат измере-

ния артериального давления 
«Ваше артериальное давление равно. » 

(называет показатели давления) 

30. Уточнить у пациента его самочувствие 
«Как Вы себя чувствуете?». 

31. 
Помочь пациенту подняться с кушетки 

«Можно вставать. Нужна ли Вам моя 

помощь?» 

32. 

Поместить одноразовую простыню в 

ёмкость - контейнер для медицинских 

отходов класса «Б» 

«Помещаю одноразовую простынь в ём-

кость - контейнер для медицинских от-

ходов класса «Б» 

38. 
Обработать руки гигиеническим спо-

собом (кожным антисептиком) 

«Обрабатываю руки гигиеническим спо-

собом (кожным антисептиком)» 

40. 

Сделать запись о результатах обследо-

вания в медицинской карте пациента, 

получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях (форма 025/у) 

«Делаю запись о результатах выполне-

ния обследования в медицинскую карту 

пациента, получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях (фор-

ма 025/у)» 

Оборудование и оснащение для практического навыка в соответствии с услови-

ем практического задания 

1. Стол для расходных материалов 

2. Стул 

3. Кушетка медицинская 

4. Манекен полноростовой взрослого человека со сгибаемыми конечностями 

5. Кожный антисептик для обработки рук (из расчета 5 мл на одну попытку аккреди-

туемого) 

6. Простыня одноразовая (из расчета 1 шт. на одну попытку аккредитуемого) 

7. Прибор для измерения артериального давления (тонометр) 

8. Стетофонендоскоп 
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9. Антисептическое (дезинфицирующее) средство для обработки мембраны стето-

фонендоскопа 

10. Маска для лица 3-х слойная медицинская одноразовая нестерильная (из расчета 1 

маска на все попытки аккредитуемого) 

11. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

12. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

13. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А» любого цвета, кроме 

желтого и красного 

14. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б» желтого цвета. 

15. Шариковая ручка с синими чернилами для заполнения аккредитуемым медицин-

ской документации. 

16. Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулатор-

ных условиях (форма № 025/у) (из расчета 1 бланк на все попытки аккредитуемого). 
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ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проверяемый практический навык: проведение пульсоксиметрии 

№ п/

п 
Перечень практических действий 

Форма 

пред-

ставле-

ния 

Отметка о 

выполне-

нии да/нет 

1.  
Установить контакт с пациентом: поздороваться, пред-

ставиться, обозначить свою роль 

Сказать  

2.  Попросить пациента представиться Сказать  

3.  Сверить ФИО пациента с медицинской документацией Сказать  

4.  Сообщить пациенту о предстоящей процедуре Сказать  

5.  Убедиться в наличии у пациента добровольного инфор-

мированного согласия на предстоящую процедуру 

Сказать  

6.  Успокоить пациента Сказать  

7.  Объяснить ход и цель процедуры Сказать  

 Подготовка к процедуре   

8.  Предложить или помочь пациенту занять удобное поло-

жение (лежа) 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

9.  Обработать руки гигиеническим способом при помощи 

кожного антисептика 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

10.  Надеть перчатки медицинские нестерильные Выпол-

нить 

 

11.  Включить пульсоксиметр: прибор откалибруется и вы-

полнит самотестирование 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

12.  Выбрать подходящий датчик, обращая особое внимание 

на нужный размер и местоположение (обычно палец ки-

сти или стопы, мочка уха). Подсоединить датчик к пуль-

соксиметру 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

13.  При использовании на пальце, убедиться, что кожа паль-

ца чистая. Удалить лак с ногтевой пластинки одноразо-

выми салфетками с антисептиком (при его наличии) 

Выпол-

нить / ска-

зать 

 

 Выполнение практического навыка   

14.  
Аккуратно надеть датчик, чтобы фотоприёмник прилегал 

к мягким тканям, а излучатель над ногтевой пластинкой 

Выпол-

нить / 

Сказать 
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15.  Подождать несколько секунд, пока пульсксиметр ищет 

пульс и рассчитывает кислородную сатурацию 

Сказать  

16.  Зафиксировать частоту сердечных сокращений и кисло-

родную сатурацию отображенную на экране прибора 

Сказать  

17.  Аккуратно снять датчик с пальца, выключив пульсокси-

метр 

Выпол-

нить 

 

18.  Сообщить пациенту о результатах пульсоксиметрии и 

дальнейших действиях 

Сказать  

19.  Уточнить у пациента о самочувствии Сказать  

 Завершение практического навыка   

20.  Снять перчатки. Поместить перчатки медицинские в па-

кет желтого цвета для медицинских отходов класса «Б» 

Выпол-

нить 

 

21.  Обработать руки гигиеническим способом при помощи 

кожного антисептика 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

22.  Сделать запись о пульсоксиметрии в медицинскую до-

кументацию 

Выпол-

нить / 

Сказать 

 

 

 

Примерные комментарии студента при выполнении практического навыка: проведение 

пульсоксиметрии 

№ п/п Практическое действие 

студента 

Примерный текст комментария студента 

1. Установить контакт с паци-

ентом: поздороваться, пред-

ставиться, обозначить свою 

роль 

«Здравствуйте! Меня зовут ____________ 

(ФИО).Я проведу пульсоксиметрию» 

2. Попросить пациента предста-

виться 

«Представьтесь, пожалуйста. Как я могу к Вам 

обращаться?» 

3. Сверить ФИО пациента с ме-

дицинской документацией 

«Пациент идентифицирован в соответствии с 

медицинской документацией» 

4. Сообщить пациенту о пред-

стоящей процедуре 

«Вам назначено проведение пульсоксиметрии» 

5. Убедиться в наличии у паци-

ента добровольного инфор-

мированного согласия на 

предстоящую процедуру 

«У Вас нет возражений на выполнение данной 

процедуры? 

Ответ «Возражений пациента на выполнение 

процедуры нет» 

6. Успокоить пациента «Вам нужно успокоиться» 

7. Объяснить ход и цель проце-

дуры 

«Я Вам надену на палец датчик для определения 

частоты сердечных сокращений и кислородной 
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сатурации (насыщение крови кислородом) В хо-

де манипуляции Вы должны лежать спокойно на 

спине, без движений» 

8. Предложить или помочь па-

циенту занять удобное поло-

жение (лежа) 

«Примите удобное положение лежа, или я могу 

Вам в этом помочь» 

9. Обработать руки гигиениче-

ским способом при помощи 

кожного антисептика 

 

«Провожу обработку рук гигиеническим спосо-

бом при помощи кожного антисептика» 

11. Включить пульсоксиметр: 

прибор откалибруется и вы-

полнит самотестирование 

«Пульсоксиметр откалиброван и протестирован» 

12. Выбрать подходящий датчик, 

обращая особое внимание на 

нужный размер и местополо-

жение (обычно палец кисти 

или стопы, мочка уха). Под-

соединить датчик к пульсок-

симетру 

«Выбираю датчик для пальца» 

13. При использовании на паль-

це, убедиться, что кожа паль-

ца чистая. Удалить лак с ног-

тевой пластинки одноразо-

выми салфетками с антисеп-

тиком (при его наличии) 

«У пациента кожа пальца чистая, ногтевая пла-

стинка без лака» 

14. Аккуратно надеть датчик, 

чтобы фотоприёмник приле-

гал к мягким тканям, а излу-

чатель над ногтевой пластин-

кой 

«Датчик надет правильно: фотоприёмник приле-

гает к мягким тканям, а излучатель находится 

над ногтевой пластинкой 

15. Подождать несколько секунд, 

пока пульсксиметр ищет 

пульс и рассчитывает кисло-

родную сатурацию 

«На экране определилась частота сердечных со-

кращений ____ в минуту, кислородная сатура-

ция____% 

16. Зафиксировать частоту сер-

дечных сокращений и кисло-

родную сатурацию отобра-

женную на экране прибора 

«Фиксирую показатели прибора» 

18 Сообщить пациенту о резуль-

татах пульсоксиметрии и 

дальнейших действиях 

«У Вас частота сердечных сокращений ____ в 

минуту, кислородная сатурация____%» 

19. Уточнить у пациента о само-

чувствии 

«Как Вы себя чувствуете?» 
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20. Обработать руки гигиениче-

ским способом при помощи 

кожного антисептика 

«Провожу обработку рук гигиеническим спосо-

бом при помощи кожного антисептика» 

21 Сделать запись о пульсокси-

метрии в медицинскую доку-

ментацию 

Делаю запись о результатах процедуры в меди-

цинскую документацию 

Оборудование и оснащение для практического навыка (выполнить пульсоксиметрию) 

1. Стол для расходных материалов 

2. Стул 

3. Кушетка медицинская 

4. Манекен в полный рост (в случае отсутствия статиста) 

5. Пульсоксиметр, датчики 

6. Кожный антисептик для обработки рук (из расчета 5 мл на одну попытку студента) 

7. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт на одну попытку студента) 

8. Перчатки медицинские нестерильные (из расчета 1 пара на одну попытку студента) 

9. Маска для лица 3-х слойная медицинская одноразовая нестерильная (из расчета 1 

маска на все попытки студента) 

10. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

11. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

12. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А» любого цвета, кроме желтого 

и красного 

13. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б» желтого цвета 

14. Шариковая ручка с синими чернилами для заполнения аккредитуемым медицинской 

документации (из расчета 1 шт на все попытки студента) 

15. Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях (форма № 025/у) (из расчета 1 бланк на все попытки студента) 
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ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проверяемый практический навык: измерение массы тела взрослого человека 

№ п/п Перечень практических действий 
Форма пред-

ставления 

Отметка о выпол-

нении да/нет 

1. 1. Поздороваться и представиться Сказать  

2. 2. Озвучить практическое задание Сказать  

3. Подготовка к практическому дей-

ствию 

  

3. 4. Уточнить у пациента понимание цели 

и хода процедуры, получить его со-

гласие 

Сказать  

4. 5. Проверить исправность напольных 

весов в соответствии с инструкцией 

по его применению; убедиться, что 

весы находятся в рабочем состоянии 

Выполнить / Ска-

зать 

 

5. 6. Постелить одноразовую салфетку на 

панель весов 

Выполнить / Ска-

зать 

 

6. 7. Предложить пациенту (помочь) снять 

обувь Сказать 

 

7. 8. Проверить герметичность, визуаль-

ную целостность упаковок и срок 

годности салфеток с антисептиком 

Выполнить / Ска-

зать 

 

8. 9. Вскрыть упаковку, вынуть салфетку, 

а упаковку поместить в емкость-

контейнер для медицинских отходов 

класса А 

Выполнить / Ска-

зать 

 

9. 10. Обработать руки салфеткой гигиени-

ческим способом, затем салфетку по-

местить в емкость- контейнер для 

медицинских отходов класса Б 

Выполнить / Ска-

зать 

 

11. Выполнение практического действия   

12. Предложить (помочь) пациенту осто-

рожно встать на панель прибора - в 

центр площадки весов (весы не 

должны касаться посторонних пред-

метов) 

Сказать  

13. Произвести включение весов нажати-

ем клавиши «ВКЛ» 

Выполнить / Ска-

зать 

 

14. Зафиксировать информацию о вели-

чине массы тела взвешиваемого па-

циента на электронном дисплее 

Сказать  
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15. Сообщить пациенту результат изме-

рения Сказать 

 

16. Произвести отключение весов нажа-

тием клавиши «ВКЛ» 

Выполнить / Ска-

зать 

 

17. Предложить (помочь) пациенту сойти 

с площадки весов 

Сказать  

18. Завершение практического действия 

 

 

19. Обработать площадку весов гигиени-

ческим способом, поместить салфет-

ку в емкость- контейнер для меди-

цинских отходов класса Б 

Сказать  

20. Обработать руки гигиеническим спо-

собом, поместить салфетку в ем-

кость-контейнер для медицинских 

отходов класса Б 

Сказать  

21. Внести результаты измерений в ме-

дицинскую документацию (темпера-

турный лист) 

Выполнить / Ска-

зать 

 

 

Примерные комментарии студента при выполнении практического навыка: измерение 

массы тела взрослого человека 

№ п/п Практическое действие сту-

дента 

Примерный текст комментария студента 

1. Поздороваться и представиться «Здравствуйте! Я ФИО» 

2. Озвучить практическое задание «Буду проводить измерение массы тела 

взрослого человека» 

3. Уточнить у пациента понимание 

цели и хода процедуры, полу-

чить его согласие 

«Вы понимаете важность измерения массы 

тела? Вы согласны» - «Пациент согласен» 

4. Проверить исправность наполь-

ных весов в соответствии с ин-

струкцией по его применению; 

убедиться, что весы находятся в 

рабочем состоянии 

«Проверяю исправность напольных весов в 

соответствии с инструкцией по его примене-

нию; наличие активного питания по свече-

нию индикатора, убеждаюсь, что весы нахо-

дится в рабочем состоянии, не касаются по-

сторонних предметов» 

5. Постелить одноразовую салфет-

ку на панель весов 

«Стелю одноразовую салфетку на панель ве-

сов» 

6. 
Предложить пациенту присесть 

на стул и (помочь) снять обувь 

«Пожалуйста, присядьте на стул и снимите 

Вашу обувь. Вам помочь?» 

7. Проверить герметичность, визу-

альную целостность упаковок и 

срок годности салфеток с анти-

Проверяю герметичность, визуальную це-

лостность упаковок и срок годности салфе-

ток с антисептиком» 
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септиком 

8. Вскрыть упаковку, вынуть сал-

фетку, а упаковку поместить в 

емкость-контейнер для медицин-

ских отходов класса А 

«Вскрываю упаковку, вынимаю салфетку, 

упаковку поместить в емкость-контейнер для 

медицинских отходов класса А» 

9. Обработать руки салфеткой ги-

гиеническим способом, затем 

салфетку поместить в емкость-

контейнер для медицинских от-

ходов класса Б 

«Обрабатываю руки гигиеническим спосо-

бом, использованную салфетку помещаю в 

емкость-контейнер для медицинских отхо-

дов класса Б » 

10. Предложить (помочь) пациенту 

осторожно встать на панель при-

бора - в центр площадки весов 

(весы не должны касаться посто-

ронних предметов) 

«Пожалуйста, осторожно встаньте встать в 

центр площадки весов. Вам помочь?» 

11. 
Произвести включение весов 

нажатием клавиши «ВКЛ» «Включаю весы нажатием клавиши «ВКЛ» 

12. Зафиксировать информацию о 

величине массы тела взвешивае-

мого пациента на электронном 

дисплее 

«По индикатору электронного дисплея отме-

чаю показатель величины массы тела паци-

ента» 

13. Сообщить пациенту результат 

измерения 

«Ваш вес одежде составляет 

14. Произвести отключение весов 

нажатием клавиши «ВКЛ» 

«Произвожу отключение весов нажатием 

клавиши «ВКЛ» 

15. Предложить (помочь) пациенту 

сойти с площадки весов 

«Спасибо! Вы можете быть свободны. Схо-

дите с весов, идите в палату. Вам помочь 

сойти с площадки?» 

16. Обработать площадку весов ги-

гиеническим способом, поме-

стить салфетку в емкость-

контейнер для медицинских от-

ходов класса Б 

«Обрабатываю площадку весов гигиениче-

ским способом, удаляю использованную 

салфетку в емкость- контейнер для медицин-

ских отходов класса Б» 

17. Обработать руки гигиеническим 

способом, поместить салфетку в 

емкость-контейнер для медицин-

ских отходов класса Б 

«Обрабатываю руки гигиеническим спосо-

бом удаляю использованную салфетку в ем-

кость-контейнер для медицинских отходов 

класса Б» 

18. Внести результаты измерений в 

медицинскую документацию 

(температурный лист) 

«Вношу показания массы тела в температур-

ный лист» 
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Оборудование и оснащение для практического навыка 
1.Стол письменный. 

2.Стул (из расчета 2 шт. – для инструктора и пациента). 

3.Весы напольные электронные. 

4.Салфетка из нетканого материала нестерильная одноразовая, размер 110x125 мм (из 

расчета 1 шт. на все попытки студента). 

5.Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну попытку студента). 

6.Температурный лист (ф. 004/у) (из расчета 1 шт. на одну попытку студента). 

7.Ручка шариковая с синими чернилами (из расчета 1 шт. на одну попытку студента). 

8.Емкость-контейнер для медицинских отходов класса А. 

9.Пакет для медицинских отходов класса А любого цвета, кроме желтого и красного. 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проверяемый практический навык: измерение длины тела взрослого человека стоя 

№ п/п Перечень практических действий 
Форма пред-

ставления 

Отметка о выполне-

нии да/нет 

1. 1. Поздороваться и представиться Сказать  

2. 2. Озвучить практическое задание Сказать  

3. Подготовка к практическому дей-

ствию 

 

 

3. 4. Уточнить у пациента понимание це-

ли, хода исследования и получить 

его согласие 

Сказать  

4. 5. Проверить исправность вертикаль-

ного ростомера с откидным табуре-

том в соответствии с инструкцией по 

его применению; убедиться, что ро-

стомер находится в рабочем состоя-

нии 

Выполнить / Ска-

зать 

 

5. 6. Положить одноразовую салфетку на 

площадку ростомера 

Выполнить / Ска-

зать 

 

6. 7. Предложить пациенту присесть на 

стул и (помочь) снять обувь 

Сказать  

7. 8. Проверить герметичность, визуаль-

ную целостность упаковок и срок 

годности салфеток с антисептиком 

Выполнить / Ска-

зать 

 

8. 9. Вскрыть упаковку, вынуть салфетку, 

а упаковку поместить в емкость-

контейнер для медицинских отходов 

класса А 

Выполнить / Ска-

зать 

 

9. 10. Обработать руки салфеткой гигие-

ническим способом, затем салфетку 

поместить в емкость- контейнер для 

медицинских отходов класса Б 

Выполнить / Ска-

зать 
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 Выполнение практического дей-

ствия 

  

11. Предложить пациенту (помочь) па-

циенту занять исходное положение 

стоя: встать на площадку ростомера 

спиной к вертикальной линейке 

Выполнить / Ска-

зать 

 

12. Приложить подвижную планку ро-

стомера к темени пациента 

Выполнить / Ска-

зать 

 

13. Сообщить пациенту результат изме-

рения Сказать 

 

14. Предложить (помочь) пациенту сой-

ти с площадки ростомера 

Выполнить / Ска-

зать 

 

15. Завершение практического действия   

16. Обработать рабочую поверхность 

площадки ростомера гигиеническим 

способом 

Сказать  

17. Обработать руки гигиеническим 

способом, поместить салфетку в ем-

кость-контейнер для медицинских 

отходов класса Б 

Сказать  

18. Внести результаты измерений в ме-

дицинскую документацию (темпера-

турный лист) 

Выполнить / Ска-

зать 

 

 

 

Примерные комментарии студента при выполнении практического навыка: измерение 

длины тела взрослого человека стоя 

№ п/п Практическое действие сту-

дента 

Примерный текст комментария студента 

1. 
Поздороваться и представиться «3дравствуйте! Я _(ФИО) 

ФИО» 

2. 
Озвучить практическое задание Буду проводить измерение длины тела взрос-

лого человека стоя 

3. Уточнить у пациента понимание 

цели, хода исследования и полу-

чить его согласие 

«Вы понимаете важность измерения длины 

Вашего тела? Вы согласны» - «Пациент согла-

сен» 
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4. Проверить исправность верти-

кального ростомера с откидным 

табуретом в соответствии с ин-

струкцией по его применению; 

убедиться, что ростомер нахо-

дится в рабочем состоянии 

«Проверяю исправность ростомера, убежда-

юсь, что измерительная линейка устойчива, 

горизонтальная часть подвижна, откидной та-

бурет изменяет положение в соответствии с 

инструкцией; убеждаюсь, что ростомер нахо-

дится в рабочем состоянии» 

5. Положить одноразовую салфет-

ку на площадку ростомера 

«Кладу одноразовую салфетку на площадку 

ростомера» 

6. 
Предложить пациенту присесть 

на стул и (помочь) снять обувь 

«Пожалуйста, присядьте на стул и снимите 

Вашу обувь. Вам помочь?» 

7. Проверить герметичность, визу-

альную целостность упаковок и 

срок годности салфеток с анти-

септиком 

«Проверяю герметичность, визуальную це-

лостность упаковок и срок годности салфеток 

с антисептиком» 

8. Вскрыть упаковку, вынуть сал-

фетку, а упаковку поместить в 

емкость-контейнер для медицин-

ских отходов класса А 

«Вскрываю упаковку, вынимаю салфетку, 

упаковку помещаю в емкость-контейнер для 

медицинских отходов класса А» 

9. Обработать руки салфеткой ги-

гиеническим способом, затем 

салфетку поместить в емкость-

контейнер для медицинских от-

ходов класса Б 

«Обрабатываю руки гигиеническим способом, 

помещаю салфетку в емкость-контейнер для 

медицинских отходов класса Б» 

10. Предложить пациенту (помочь) 

пациенту занять исходное поло-

жение стоя: встать на площадку 

ростомера спиной к вертикаль-

ной линейке 

«Пожалуйста, встаньте на площадку ростоме-

ра спиной к вертикальной линейке ростомера, 

по возможности, коснитесь ее затылком» 

11. Приложить подвижную планку 

ростомера к темени пациента 

«Я приложу к Вашему темени подвижную 

планку, не беспокойтесь» 

12. 
Сообщить пациенту результат 

измерения 

«Длина Вашего тела составляет 

13. Предложить (помочь) пациенту 

сойти с площадки ростомера 

«Спасибо! Можно сойти с площадки ростоме-

ра. Вам помочь?» 

14. Обработать рабочую поверх-

ность площадки ростомера гиги-

еническим способом 

«Обрабатываю рабочую поверхность площад-

ки ростомера, удаляю использованную сал-

фетку в емкость- контейнер для медицинских 

отходов класса «Б» 

15. Обработать руки гигиеническим 

способом, поместить салфетку в 

емкость-контейнер для медицин-

ских отходов класса Б 

«Обрабатываю руки гигиеническим способом 

удаляю использованную салфетку в емкость-

контейнер для медицинских отходов класса 

Б» 
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16. Внести результаты измерений в 

медицинскую документацию 

(температурный лист) 

«Вношу показания длины тела в температур-

ный лист» 

Оборудование и оснащение для практического навыка 
1. Стол письменный. 

2. Стул (из расчета 2 шт. - для инструктора и пациента). 

3. Манекен по уходу многофункциональный. 

4. Ростомер вертикальный. 

5. Салфетка из нетканого материала нестерильная одноразовая (из расчета 1 шт. на все 

попытки студента). 

6. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну попытку студента). 

7. Температурный лист (ф. 004/у) (из расчета 1 шт. на все попытки студента). 

8. Ручка шариковая с синими чернилами (из расчета 1 шт. на все попытки студента). 

9. Емкость-контейнер для медицинских отходов класса А. 

10. Пакет для медицинских отходов класса А любого цвета, кроме желтого. 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проверяемый практический навык: измерение окружности грудной клетки взрослого 

человека 

№ п/п Перечень практических действий 
Форма пред-

ставления 

Отметка о выполне-

нии да/нет 

1. 1. Поздороваться и представиться Сказать  

2. 2. Озвучить практическое задание Сказать  

3. Подготовка к практическому дей-

ствию 

  

3. 4. Уточнить у пациента понимание це-

ли, хода исследования и получить его 

согласие 

Сказать  

4. 5. Проверить целостность сантиметро-

вой ленты, четкость нанесенных 

цифр 

Выполнить / Ска-

зать 

 

5. 6. Предложить пациенту встать и осво-

бодить грудную клетку от одежды 

Сказать  

6. 7. Проверить герметичность, визуаль-

ную целостность упаковок и срок 

годности салфеток с антисептиком 

Сказать  

7. 8. Вскрыть упаковку, вынуть салфетку, 

а упаковку поместить в емкость-

контейнер для медицинских отходов 

класса А 

Сказать  

8. 9. Обработать руки салфеткой гигиени-

ческим способом, затем салфетку по-

местить в емкость-контейнер для ме-

Сказать  
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дицинских отходов класса Б 

 Выполнение практического дей-

ствия 

  

9. 10. Предложить (помочь) пациенту отве-

сти руки в стороны 

Сказать  

11. Наложить сантиметровую ленту на 

грудную клетку и произвести изме-

рение в трех положениях (в покое, на 

максимальном вдохе и выдохе) 

Выполнить / Ска-

зать 

 

12. Сообщить пациенту результаты из-

мерений Сказать 

 

 Завершение практического дей-

ствия 

  

13. Уточнить у пациента о его самочув-

ствии Сказать 

 

14. Предложить (помочь) пациенту 

одеться Сказать 

 

15. Обработать сантиметровую ленту ги-

гиеническим способом, поместить 

салфетку в емкость-контейнер для 

медицинских отходов класса Б 

Сказать  

16. Обработать руки гигиеническим спо-

собом, поместить салфетку в ем-

кость-контейнер для медицинских 

отходов класса Б 

Сказать  

17. Внести результаты измерений в ме-

дицинскую документацию (темпера-

турный лист) 

Выполнить / Ска-

зать 

 

Примерные комментарии студента при выполнении практического навыка: измерение 

окружности грудной клетки взрослого человека 

№ п/п Практическое действие сту-

дента 

Примерный текст комментария студен-

та 

1. 

Поздороваться и представить-

ся 

«Здравствуйте! Я ФИО» 

2. Озвучить практическое зада-

ние 

«Буду проводить измерение массы тела 

взрослого человека» 

3. Уточнить у пациента понима-

ние цели и хода процедуры, 

получить его согласие 

«Вы понимаете важность измерения массы 

тела? Вы согласны» - «Пациент согласен» 

4. Проверить целостность сан-

тиметровой ленты, четкость 

«Осматриваю сантиметровую ленту на 

всем протяжении: целостность сохранена, 
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нанесенных цифр нанесенные цифры четкие» 

5. Предложить пациенту встать 

и освободить грудную клетку 

от одежды 

«Пожалуйста, встаньте и освободите груд-

ную клетку от одежды. Вам помочь?» 

6. Проверить герметичность, ви-

зуальную целостность упако-

вок и срок годности салфеток 

с антисептиком 

Проверяю герметичность, визуальную це-

лостность упаковок и срок годности сал-

феток с антисептиком» 

7. Вскрыть упаковку, вынуть 

салфетку, а упаковку поме-

стить в емкость-контейнер для 

медицинских отходов класса 

А 

«Вскрываю салфетку, упаковку помещаю в 

емкость-контейнер для медицинских отхо-

дов класса А» 

8. Обработать руки салфеткой 

гигиеническим способом, за-

тем салфетку поместить в ем-

кость-контейнер для меди-

цинских отходов класса Б 

«Обрабатываю руки гигиеническим спосо-

бом, помещаю салфетку в емкость-

контейнер для медицинских отходов клас-

са Б» 

9. Предложить (помочь) пациен-

ту отвести руки в стороны 

«Встаньте, пожалуйста, прямо, руки отве-

дите в стороны отвести руки в стороны» 

10. Наложить сантиметровую 

ленту на грудную клетку и 

произвести измерение в трех 

положениях (в покое, на мак-

симальном вдохе и выдохе) 

«Накладываю сантиметровую ленту на 

грудную клетку и произвожу измерение в 

трех положениях (в покое, на максималь-

ном вдохе и выдохе)» 

11. 
Сообщить пациенту результа-

ты измерений 

«Опустите руки. Объем Вашей грудной 

клетки составляет см» 

12. 

Уточнить у пациента о его са-

мочувствии «Как Вы себя чувствуете? 

13. Предложить (помочь) пациен-

ту одеться 

«Спасибо! Вы можете быть свободны, 

идите в палату. Вам помочь одеться?» 

14. Обработать сантиметровую 

ленту гигиеническим спосо-

бом, поместить салфетку в 

емкость-контейнер для меди-

цинских отходов класса Б 

«Обрабатываю сантиметровую ленту гиги-

еническим способом, удаляю использо-

ванную салфетку в емкость- контейнер для 

медицинских отходов класса Б» 

15. Обработать руки гигиениче-

ским способом, поместить 

салфетку в емкость-контейнер 

для медицинских отходов 

класса «Б» 

«Обрабатываю руки гигиеническим спосо-

бом, помещаю салфетку в емкость-

контейнер для медицинских отходов клас-

са «Б» 

16. Внести результаты измерений 

в медицинскую документа-

«Вношу показания окружности грудной 

клетки в температурный лист» 
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цию (температурный лист) 

 

 

Оборудование и оснащение для практического навыка 
1. Стол письменный 

2. Стул (из расчета 2 шт. - для инструктора и пациента) 

3. Манекен по уходу многофункциональный 

4. Сантиметровая лента 

5. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну попытку студента) 

6. Температурный лист (ф.004/у) (из расчета 1 шт. на все попытки студента) 

7. Ручка шариковая с синими чернилами (из расчета 1 шт. на все попытки студента) 

8.Емкость-контейнер для медицинских отходов класса А 

9.Пакет для медицинских отходов класса А любого цвета, кроме желтого 

 

Часть E: Защита дневника (всей документации). 
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3.3.   Задания   к  комплексному  экзамену   по моду-

люПМ.03проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и 

инфекционных   заболеваний формированию здорового образа жиз-

ни.МДК03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. МДК 

03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи. 

 

Инструкция по выполнению работы 

1. На выполнение заданий комплексного экзамена по дисциплине 

ПМ.03проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекци-

онных   заболеваний формированию здорового образа жизни.МДК03.01.  Здо-

ровый образ жизни и профилактика заболеваний. МДК 03.02. Сестринское дело 

в системе первичной медико-санитарной помощи отводится 30 минут: 

2. Часть А: Дайте развернутый ответ (2 теоретических вопроса). 

4. Часть В: Решите ситуационную задачу (1 задача). 

5. Баллы, полученные обучающимися за выполненные задания, сумми-

руются. 

 

1. Часть А: Дайте развернутый ответ (2 теоретических вопроса). 
 

1. Дайте характеристику внутриутробного периода развития ребенка? На 

какие 2 фазы он делится? 

Период внутриутробного развития. Продолжается в среднем 280 дней(40 недель). 

Происходит формирование нового организма характеризуется быстрым ростоми развитием 

плода, состояние плода определяется – состоянием матери, ее образом жизни, ее питанием и 

т.д 

Фаза эмбрионального развития – Происходит формирование частей тела и внутрен-

них органов. Через 22 дня начинается сокращение сердца к 8 недели эмбрион приобретает 

человеко-подобный вид. В этот период особенно опасно действие физических, химических, 

биологических вредных веществ, под их воздействием может произойти развитие уродств, 

тяжелых пороков и гибель плода. 

Фаза плацентарного развития – Быстро увеличивается масса и рост плода, начинают-

ся активные движения, которые ощущаются матерью, развитие плода во многом зависит от 

состояния плаценты, через которую плод получает от матери кислород и все необходимые 

питательные вещества. 

Для нормального развития плода и предотвращения его инфицирования, важно обес-

печить женщине хорошие гигиенически е условия и медицинское наблюдение. 

2. Назовите признаки доношенного новорожденного? 

 Вес больше 2500 гр. У мальчиков средний вес 3200-3400 гр., у девочек 3400-

3500 гр. 

 Рост более 48 см (средний рост 50-52 см) 

 Окружность головы 34-35 см 

 Окружность грудной клетки 32-33 см 

 Кожа розовая, нежная, бархатистая. Покрыта первородной смазкой. На спине, 

на плечах нежный пушок. 

 Череп – малый родничок должен быть закрыт 

 Выражен тонус мышц сгибателей 

 Выражены физические рефлексы 

 Крик громкий 
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 Телосложение пропорциональное. Пупок находится на середине между мече-

видным отростком и лонным сочленением. 

 У мальчиков яички опущены в мошонку, у девочек большие половые губы 

прикрывают малые 

 

3. Дайте характеристику шкалы Апгар. Для чего ее используют? 

Движение новорожденного беспомощные, не координированные. После рождения, 

ребенка оценивают по шкале АПГАР: 

Признаки  0 баллов 1 балл 2 балла 

ЧСС Отсутствует Меньше 100 уд\мини Больше 100 

уд\мин 

Дыхание  нет Редкое не регулярное Ритмичные 

Мышеч. тонус Нет\поза лягушки Снижен  Сохранен 

Цвет кожи  Общий цианоз или рез-

кая бледность 

Конечности синюшние, 

тело розовое 

Розовые 

Рефлексы «на отсасы-

вание слизи» 

отсутствуют Снижены  сохранены 

Оценку по шкале проводят в 1 минуту после рождения и через 5 минут. Если оценка 

8-10 баллов – здоровый ребенок (удовлетворительное состояние) 

6-7 баллов – легкая степень асфиксии 

4-5 баллов – средняя степень асфикции 

1-3 баллов – тяжелая степень асфиксии 

0 баллов – мертворожденный. 

Если ребенок набирает по шкале Апгар 7 и ниже, оценку повторяют каждые 5 минут в 

течении 20 минут. 

 

4. Утренний туалет новорожденного ребенка? 

 Подмывают кипяченой водой или под проточной водой 

 Обрабатывают глаза кипяченой водой или 0,02 % раствором фурацилина (от 

наружного к внутреннему углу, и каждый глаз отдельным тампоном)  

 Обрабатывают нос и уши ватными турундами или фитильками, если в носу 

имеются сухие корочки, фитилек смачивают стерильным растительным маслом, либо сте-

рильным вазелиновым маслом. 

 Пупочную ранку обрабатывают 70% спиртом, затем 5% марганцем, либо 2% 

спиртовым раствором брильянтовой зелени. При появлении гнойного отделяемого из пупка 

обработку начинают 3% перекисью водорода. 

 Естественные кожные складки обрабатывают стерильным вазелиновым  мас-

лом либо стерильным растительным маслом. 

 Взвешивают 

 Измеряют температуру тела. 

 

5. Расскажите правило купания детей? 

Детей до 6 месяцев купают ежедневно, после 6 мес через 1 день. С мылом купают 2-3 

раза в неделю. Новорожденного купают в кипяченой воде, Т воды 37-38 С, Т воздуха 24-25 

С. Продолжительность не более 5 минут. Детскую ванночку перед купанием необходимо 

ополоснуть крутым кипятком, моют горячей водой с мылом, на дно ванночки перед купани-

ем кладут пеленку. Ребенка помещают на левую руку, голова ребенка на логтевом сгибе, 

правой рукой моем, после купания ребенка обливают теплой водой и вытирают кожу промо-

кательными движениями. Затем осматривают кожу ребенка, обрабатывают пупочную ранку 

каждый раз до заживления, обрабатывают естественные кожные складки, одевают, пелена-

ют, кормят и укладывают спать. Купать ребенка лучше перед вечерним кормлением 21:00. 
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6. Признаки  недоношенного ребенка? 

Выделяют 4 степени:  

1 вес ребенка от 2500 гр до 2 кг 

2 вес ребенка от 2 кг до 1,5 кг 

3 вес ребенка от 1,5 кг до 1 кг 

4 вес ребенка менее 1 кг 

Признаки: 

  Низкий вес (менее 2,5 кг) и рост (менее 45 см) 

 Недостаточное развитие ПЖК или ее отсутствие 

 Кожа сухая дряблая сероватого цвета, выражен цианоз носогубного треуголь-

ника\орбитальный цианоз\акроцианоз 

 Обильная первородная смазка 

 Адинамия 

 Крик слабый, или отсутствует 

 Непропорциональное телосложение (относительно большая голова, недоразви-

та лицевая часть черепа, низко расположен пупок) 

 Снижение мышечного тонуса 

 Кости черепа мягкие, черепицеобразно находят друг на друга 

 Мягкие ушные раковины 

 Ногти не доходят до конца фаланг, особенно на ногах 

 Обильные пушковые волосы  (на лице, туловище) 

 Наружные половые органы ( у девочек большие половые губы не прикрывают 

малые, у мальчиков яички не опущены в мошонку)/ 

 

7.  АФО костной ткани. Особенности строения черепа? 

 Кости бедны солями, но богаты водой. Эластичны. Поэтому чаще при перело-

мах бывают по типы «зеленой веточки» (целая надкостница) 

 Кости быстро растут, при переломах быстро срастаются. 

 Кости имеют хорошее кровоснабжение. 

 Череп. Мозговая часть хорошо развита. Состоит из отдельных костей, между 

которых находятся швы (начинают зарастать в 2-3 мес),срастаются к 4-6 годам. У детей пер-

вого рода жизни может наблюдаться расхождение швов (н-р при гидроцефалии). Имеются 

роднички, они не имеют костной основы. 

1 большой – располагается между теменными и лобной костью, имеет форму ромбы, 

размеры 2,5*3 см, закрывается в 12-18 мес. При заболеваниях может наблюдаться выбухание 

родничка, пульсация(при высоком внутричерепном давлении), может быть западение род-

ничка (при обезвоживании). 

2 малый – располагается между теменными и затылочной костью, имеет форму тре-

угольника, закрывается к рождению или в первые месяцы жизни. 

Роднички и швы могут быстро закрываться, называется краниостеноз. ЦНС не растет, 

наблюдается отставание в умственном развитии, у детей могут быть маленькие размеры че-

репа микроцефалия, отставание в умственном развитии. 

 

8. Дайте характеристику роста зубов и формирования изгибов позвоночни-

ка? 

Рост зубов.Ребенок рождается без зубов, первые зубы появляются в 6-7 мес(2 нижних 

внутренних резца), в 7-8 мес 2 верхних внутренних резца, в 9-10 мес 2 верхних боковых рез-

ца, в 11-12 мес 2 нижних боковых резца, в 1 год ребенок должен иметь 8 зубов. В 15 мес пе-

редние коренные, в 20 мес клыки, в 20-22 мес задние коренные зубы, в 2 года должен иметь 

20 зубов. 



140 
 

Количество зубов у детей до 2 лет высчитывается по формуле х=n-4, где н возраст ре-

бенка в месс.  

Позвоночник. Имеет много хрящевой ткани, нет изгибов. 1 изгиб в шейном отделе по-

является в 1-2 мес когда ребенок начинает держать голову – шейный лордоз, 2 изгиб в груд-

ном отделе появляется в 6 мес когда ребенок начинает сидеть – грудной кифоз, 3 изгиб в по-

ясничном отделе появляется в 10-12 мес когда ребенок начинает ходить – поясничный 

лордоз. 

 

9. АФО ротовой полости? Особенности способствующие акту сосания? 

Ротовая полость – маленькая, альвеолярные отростки недоразвиты, небо плоское 

язык большой, слизистая хорошо кровоснабженны, но суховата, жевательные мышцы и 

мышцы губ хорошо развиты. Слюнные железы до 3-4 мес недоразвиты, поэтому слюны ма-

ло, после 4 мес количество слюны увеличивается и 7-8 мес возникает физиологическое слю-

нотечение. 

Особенности способствующие акту сосания. 1. В толще щек имеется жировые ко-

мочки (комочки Биша), они придают щекам упругость и способствуют созданию отрица-

тельного давления при сосании. 2. Вдоль десен располагаются валикообразное утолщение – 

дубликатура слизистой. 3. Мышцы губ располагаются группами, имеется поперечная исчер-

ченность губ, что способствует более плотному обхвату соска. 

 

10. Назовите абсолютные противопоказания к кормлению грудью со стороны 

матери? 

Абсолютные противопоказания – женщина не кормит ребенка гр молоком: 

1. ВИЧ инфекция 

2. Вирусные гепатиты В, С, Д 

3. Активная форма туберкулеза 

4. Сифилис (заражение в 3 триметсре беременности) 

5. Злокачественные опухоли 

6. Сердечно-сосудистые, почечная, печеночная недостаточность 

7. Тяжелая форма заболевания крови 

8. Сахарный диабет 

9. Острые психические расстройства. 

 

11. Правила и признаки для проведения контрольного кормления. Оценка ре-

зультатов? 

Для того чтобы узнать сколько ребенок съедает гр молока, проводят контрольное 

кормление. Ребенка взвешивают в одних и тех же пеленках до и после кормления, разница в 

весе ровна количеству высосанного молока. Проводят 2-3 раза и берут средние данные. 

Признаки, указывающие на недостаточное количество грудного молока: - беспокой-

ство ребенка при отнятии его от груди; - низкая прибавка массы; уменьшение количества 

мочеиспускания. 

 

12.  Дайте определение терминам, назовите сроки введения и продукты: Докорм, 

прикорм, дополнительный продукт питания? 

Дополнительный продукт питания – это продукты питания, которые расширяют раци-

он ребенка. (с 4 мес – фректовый сок, 4,5 мес – фруктовое пюре, 6 мес – яичный желток – 

мясной бульон, 6,5 мес – мясной фарш, 8 мес – творог, 9 мес – сухарики - печение, 10 мес – 

рыба)  

Прикорм – это замена грудного молока другим пищевым продуктом.    (1 – овощное 

пюре в 5 мес, 2 – молочная каша в 6 мес, 3-5 – цельное молоко или кефир в 8,10 и 12 мес) 

Докорм – это количество молочной смеси, которое не хватает ребенку. (молочная 

смесь, назначается только после проведения контрольного кормления.) 
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13. Для чего служит половой член 

Половой член служит для совершения совокупления, проведения спермы во влагалище 

женщины, а также для выведения мочи из мочевого пузыря. 

Различают головку (дистальную часть), ствол (тело) и корень полового члена (основа-

ние), которым он  прикрепляется ниже лобковой части у основания мошонки.  

Ствол полового члена состоит из двух пещеристых и губчатого тел. 

Пещеристые тела являются основными структурами в эрекции полового члена. Пеще-

ристая ткань напоминает по строению  губку, преобладающую часть ее составляют гладко-

мышечные клетки. 

Губчатое тело в дистальном конце заканчивается конусообразным утолщением – го-

ловкой полового члена, на верхушке которого имеется вертикальная щель – отверстие моче-

испускательного канала. 

Ткань губчатого тела богата эластическими волокнами, это обеспечивает свободное 

прохождение жидкости и смыкание просвета уретры после мочеиспускания или семяизвер-

жения. 

Кожа полового члена тонкая, легко смещается, у верхушки головки подворачивается 

и прикрепляется у основания головки, образуя свободную складку – крайнюю плоть. На 

внутренней стороне крайней плоти имеются сальные железы. 

У взрослого мужчины размеры полового члена вариабельны. В состоянии покоя дли-

на от лобка до конца головки – 9 - 10,5 см, окружность 6 см. 

 

14. Что представляет из себя мочевой канал 

Мочеиспускательный канал – представляет собой щель шириной 5-7 мм, отграничен-

ную от окружающих тканей слизистой оболочкой и мышечно-эластическими элементами, 

которая начинается от шейки мочевого пузыря внутренним отверстием и заканчивается на 

головке полового члена наружным отверстием. 

Мочеиспускательный канал служит для выведения мочи и секретов половых желез. 

Он имеет неподвижный (задний) и подвижный (передний) отделы. 

На своем пути мочеиспускательный канал проходит через различные образования, 

поэтому анатомически делится на  внутрипузырную, предстательную, перепончатую и губ-

чатую части. 

 

15. Что из себя приставляет предстательная железа 

Предстательная железа – непарный железисто-мышечный орган, напоминает по 

форме усеченный конус, в котором выделяют верхушку, основание, переднюю и заднюю по-

верхность. Масса ее около 25 г, вертикальный размер – 3 см, горизонтальный – 4 см. 

Она эксцентрично охватывает начальную поверхность мочеиспускательного канала и 

тесно прилежит своим основанием ко дну мочевого пузыря. 

Передняя поверхность предстательной железы прикрепляется к лобковому симфизу 

парной лобково-предстательной связкой и отделена рыхлой клетчаткой. Задняя поверхность 

граничит со стенкой прямой кишки.  

Сзади и сверху к предстательной железе прилежат семенные пузырьки, а медиальнее 

их – семявыносящие протоки. Выводной проток семенного пузырька сливается с семявыво-

дящим протоком, образуя протоки, которые проходят через толщу предстательной железы и 

открываются в мочеиспускательный канал двумя отверстиями на семенном холмике. 

В предстательной железе различают  3 доли: 2 боковые – правая и левая и среднюю 

(перешеек). Предстательная железа состоит из 30 - 50 трубчато-альвеолярных желез, между 

которыми находится соединительная ткань. 

Предстательная железа – это адренозависимый орган, поставляющий около 30% 

спермы. При уменьшении уровня андрогенов в крови ее секреторная активность значительно 
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снижается. Таким образом, предстательная железа увеличивает объем эякулята, участвует в 

разжижении, оказывает буферное и ферментативное действие на эякулят в целом и активи-

зирует движение спермиев. Она тесно связана с семявыводящими путями. Размеры предста-

тельной железы меняются с возрастом.  

 

16. Определение семенного бугорка 

Семенной бугорок – возвышение продолговатой формы, расположенное на задней 

стенке предстательной части мочеиспускательного канала. Основу его составляет тяж из 

эластических волокон. Центральную часть занимает предстательная или мужская мошонка.  

 

17. Определение Яичко. Функции. 

Яичко – парный железистый орган с внешней и внутренней секрецией, вырабатывает 

сперматозоиды - внешний секрет, половые  мужские и женские гормоны. Это овальное тело, 

располагающееся в мошонке, масса 20-30г. Ткань яичка покрыта плотной фиброзной обо-

лочкой.  Ткань паренхиматозная, состоит из 250-300 долек. В каждой дольке располагаются 

2-3 семенных извитых канальца. Эти канальца называются семяобразующие. Стенки каналь-

цев состоят из клеток, которые называются – спермогонии. Спермогонии – это мелкие кле-

точки незрелых сперматозойдов – 44ху. Чем ближе к просвету канальца, тем более зрелые. 

Клетки Сертолли вырабатывают семянную жидкость. 

 Местом образование сперматозоидов являются извитые канальцы. Прямые канальцы 

– выводящие.  

 

18. Из чего складывается женская половая система 

Женская половая система складывается из парных яичников и маточных труб, матки, 

влагалища, наружных половых органов, а также молочных желез. 

 

19. Назовите основную функцию половой системы. 

Основная функция женской половой системы – репродуктивная.  

 

20. Перечислите наружные половые органы. 

К наружным половым органам относятся: лобок, большие и малые половые губы, 

клитор, преддверие влагалища (большие железы преддверия – Бартолиновы железы) и про-

межность. Границей между наружными и внутренними половыми органами является дев-

ственная плева. 

 

21. Перечислите внутренние половые органы. 
К внутренним половым органам относятся: влагалище, матка, маточные трубы и яич-

ники. 

 

22. Назовите определение влагалища. 

Влагалище – растяжимый фиброзно-мышечный орган длиной 7-9 см, начинается от 

входа во влагалище и оканчивается сводом влагалища. Стенка влагалища состоит из 3-х обо-

лочек: 

а) слизистая оболочка - многослойный плоский эпителий, который состоит из 4х слов 

(базальные клетки, парабазальные клетки, веретеновидные или промежуточные клетки, по-

верхностные клетки); 

б) мышечная оболочка; 

в) серозная оболочка - образована волокнистой соединительной тканью и соединяет 

влагалище с окружающими структурами. 

 

23. Назовите функции влагалища. 

Функция влагалища:  
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- спермоприемы 

- родовый канал 

- барьерная. 

 

24. Перечислите три слоя в теле матки. 

В теле матки различают три слоя: 

а) внутренний  –  слизистая оболочка (эндометрий) с множеством трубчатых желез, 

покрытая цилиндрическим однослойным мерцательным эпителием; 

б) средний – мышечный (миометрий) – образован гладкомышечными волокнами, со-

ставляющими наружный и внутренний – продольный и средний – циркулярный слой; 

в) наружный – серозный покров (периметрий) – брюшина, покрывающая матку. 

 

25. Перечислите функции матки. 

Функция матки: 

- плодовместилище 

- менструальная. 

 

26. Что из себя представляют маточные трубы 

Маточные трубы начинаются от правого и левого углов матки, идут в стороны к бо-

ковым стенкам таза, имеют в среднем длину 10-12 см, толщину 0,5 см.  Труба имеет два от-

верстия: одно более широкое, открывается в брюшную полость, образуя воронку; другое бо-

лее узкое – в полость матки. 

 

27.Что из сея представляют яичники. 

Яичники являются парными женскими половыми железами. Они имеют миндалевид-

ную форму и белесовато-розоватый цвет. Длина яичника в среднем у взрослой женщины со-

ставляет 3,5-4 см, ширина – 2-2,5 см, толщина – 1-1,5 см, масса 6-8 г. Яичники располагают-

ся по обе стороны матки, позади широких связок. Яичник покрыт слоем зародышевого эпи-

телия, под которым располагается соединительнотканная белочная оболочка. Глубже разме-

щается корковое вещество, в котором находится многочисленные первичные фолликулы, 

фолликулы в разной стадии развития, желтые тела. Внутренним слоем яичника является моз-

говой, состоящий  преимущественно из соединительной ткани, в котором проходят много-

численные сосуды и нервы. Место вхождения сосудов в яичник называют его воротами.  

 

28. Перечислите 4 специфические функции женской половой системы. 

Женская половая система выполняет 4 специфические функции: 

-менструальную; 

- половую; 

- репродуктивную; 

- секреторную. 

 

29.Когда начинается менструальный цикл. 

Менструальный цикл начинается с периода полового созревания (в средней полосе 

Европейской части  - с 12-15 лет) и продолжается в детородном возрасте до 45-46 лет. В воз-

расте 9-10 лет у девочек начинается постоянная выработка эстрогенов - это приводит к нача-

лу полового созревания. Начинается формирование вторичных половых признаков. Вначале 

начинается рост молочных желез, затем оволосение по лобку, затем в подмышечной области. 

Примерно к 13-14 годам начинается первая менструация – Менархе. С этого периода начина-

ется период полового созревания  - Пубертатный период. Этот период длится примерно до 

18 лет.  

 

30. Примерный цикл длительности одного менструального цикла. 
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Длительность одного менструального цикла условно определяется от первого дня 

наступившей менструации до первого дня следующей менструации. Продолжительность 

цикла вариабельна. Примерно у 60% женщин составляет 28 дней, у 28% - 21 день, у 10% - 

30-35 дней.  

31. Определение менструации. 

Менструация – периодически возникающие кровянистые выделения из половых путей 

женщины в результате отторжения функционального слоя эндометрия в конце 2-х фазного 

цикла. Это наступает тогда, когда не произошло оплодотворение созревшей яйцеклетки, т.е. 

не наступает беременность. Кровотечение длится 3-5 дней, количество крови 50-150 мл. 

 

32. Какие три компонента включает в себя менструальный цикл. 

Нормальный менструальный цикл включает в себя три основные компонента:  

1.циклические изменения в системе гипоталамус – гипофиз – яичник – яичниковый 

цикл; 

2.циклические изменения в матке, преимущественно в эндометрии – маточный цикл; 

3.многообразные физиологические сдвиги в разных системах организма. 

 

33.Что из себя представляет овуляция. 

Овуляция – выход зрелой яйцеклетки из фолликула яичника в брюшную полость. Яй-

цеклетка попадает в брюшную полость, далее в маточную трубу, в ампулярном отделе кото-

рой происходит оплодотворение.  

 Если оплодотворение не произошло, то через 12-24 часа яйцеклетка в полости 

трубы начинает разрушается. 

 Овуляция происходит под влиянием ФСГ и ЛГ и эстрогенных гормонов в сере-

дине менструального цикла. Это время является наиболее благоприятным для зачатия. 

 

34. Назовите значение прогестерона  (гестагенный гормон). 

Значение прогестерона  (гестагенный гормон): 

- подготавливает организм женщины к беременности; 

- под его влиянием происходит секреторная трансформация эндометрия, необходима 

для имплантации  и развития плодного яйца; 

- понижает возбудимость и сократительную деятельность матки, способствует сохра-

нению беременности; 

- стимулирует развитие молочных желез и подготавливает их к секреции молока. 

 

35. Перечислите функции центра планирования семьи  
- консультирование по вопросам планирования семьи; 

- подробное информирование пациенток о современных противозачаточных сред-

ствах, показаниях и противопоказаниях к их использованию; 

- подбор методов контрацепции; 

- проведение профилактических гигиенических осмотров и наблюдение за пациентка-

ми, применяющими контрацепцию; 

- направление на консультацию при затруднении подбора контрацепции, выяв-

лении заболевания или беременности; 

- проведение бесед по контрацепции с женщинами после аборта и родильницами; 

- проведение работы с подростками по половому воспитанию, пропаганда здорового 

образа жизни. 

 

36.Перечислите рекомендации супруга для зачатия. 

Рекомендации супругам: 

1. благоприятный возраст для родов – 19 - 35 лет; 

2. интервалы между родами должны быть не менее 3 лет; 
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3. зачатие допускается через 2 месяца после перенесенного инфекционного забо-

левания; 

4. рекомендовано зачатие осенью и зимой: снижается % спонтанных мутаций и 

риск иммунного конфликта; 

5. за 2 месяца до зачатия женщина должна быть выведена из зоны контакта с хи-

мическими веществами; 

6. за 2 месяца до зачатия обоим супругам необходимо отказаться от вредных при-

вычек. 

 

37. Требование к методам контрацепции. 

1. Методы контрацепции 
В настоящее время существует достаточно много различных противозачаточных 

средств. Согласно требованиям ВОЗ современный контрацептив должен максимально отве-

чать следующим требованиям: 

- быть высокоэффективными; 

- не оказывать системного влияния на организм; 

- обладать обратимым действием; 

- быть простым в применении; 

- быть доступным и экономически выгодным. 

 

38. Перечислите классификацию современный контрацептив. 

Классификация 

I. Гормональная контрацепция: 

1. Комбинированные оральные контрацептивы (КОК): 

а) состоящие из комбинации эстрогенов и гестагенов (моно-, двух-, трехфазные); 

б) низкодифференцированные монофазные препараты, содержащие гестагены по-

следнего поколения.  

2. Мини-пили, содержащие микродозы гестагенов. 

3. Гестагенсодержащиенетаблетированные контрацептивы пролонгированного дей-

ствия. 

4. Посткоитальные препараты, содержащие, как правило, гестагены в больших дозах. 

II. Внутриматочная контрацепция (ВМК).  

III. Барьерная контрацепция: 

1. женская: 

а) химические средства – спермициды;  

б) немедикаментозные механические барьеры;  

в) медикаментозные механические барьеры; 

     2. мужская – презервативы.  

IV. Биологические методы контрацепции: 

 1. ритмический;  

2. температурный.  

V. Хирургический метод: 

1. женская стерилизация; 

2. мужская стерилизация. 

 

39. Перечислите функции плаценты. 

Функции плаценты:  дыхательная,  трофическая,  выделительная,  секреторная и барь-

ерная. Она синтезирует сложный комплекс гормонов и биологически активных веществ, не-

обходимых для правильного развития беременности. Плацента защищает плод от  токсиче-

ских продуктов обмена матери. Однако защита плацентой осуществляется в ограниченных 

пределах. Так, через плаценту легко проходят наркотики, алкоголь, никотин, ртуть, мышьяк, 

некоторые лекарственные препараты, например,  антибиотики тетрациклинового ряда, воз-
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будители внутриутробных инфекций, в т.ч. - вирус краснухи. 

Необходимой средой обитания плода являются околоплодные воды, которые образу-

ются в результате секреции эпителием амниона, транссудации из крови матери и деятельно-

сти почек плода. К концу беременности накапливается 1-1,5л вод. 

40. Перечислите состав околоплодных вод. 

Состав околоплодных вод: белки, жиры, углеводы, калий, кальций, микроэлементы, 

ферменты, гонадотропные гормоны, окситоцин и др. 

 

41.Перечислите функции околоплодных вод. 

Функции околоплодных вод: 

- являются средой обитания плода, создают условия для его развития и движений;  

- защищают организм плода от внешних воздействий;  

- препятствуют сращению кожи плода с амнионом; 

- предохраняют пуповину от сдавливания; 

- участвуют в обмене веществ плода; 

- являются питательной средой для плода. 

 В околоплодные воды плодом  выделяется моча и секрет из дыхательных путей. Об-

новляющиеся в среднем через каждые  3-6 ч. воды, подвергаются значительным изменениям 

в связи с состоянием матери и плода. 

 

42. Диагностика беременности 
Диагностика беременности 

В ранние сроки диагноз беременности устанавливают на основании предположитель-

ных и вероятных признаков. 

Предположительные (сомнительные) признаки: 

- изменение аппетита, тошнота, иногда рвота по утрам; 

- изменение вкуса и обоняния; 

- изменение со стороны нервной системы (плаксивость, раздражительность, сонли-

вость); 

- пигментация кожи. 

Вероятные признаки: 

- прекращение менструации; 

- увеличение молочных желез, появление молозива при надавливании на сосок; 

- цианоз слизистой оболочки влагалища и шейки матки; 

- увеличение матки, изменение ее формы и консистенции. 

 

43. Уход за молочными железами. 

Уход за молочными железами. Важным моментом, как для развития ребёнка, так и 

для здоровья матери, является правильный уход за молочными железами. Прежде всего, они 

должны содержаться в безупречной чистоте. Рекомендуется ежедневно утром и вечером, а 

также перед и после кормления обмывать молочные железы тёплой водой с мылом. Вначале 

обмывают сосок, потом всю железу, затем обсушивают её специально выделенным чистым 

полотенцем. Во время кормления запрещается касаться соска пальцами. 

 

44.  Расскажите примерный распорядок суток кормящей матери 

1. Подъём       —6.00 

2. Утренний туалет, кормление     

ребёнка          —6.00—6.30 

3. Восстановительная гимнастика —7.00—8.00 

4. Первый завтрак    — 8.00—9.00 

5. Мытьё рук, кормление ребёнка  —9.30—10.00 

6. Лёгкая домашняя работа  — 10.00—11.00 
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7. Второй завтрак     — 11.00—11.30 

8. Прогулка на свежем воздухе       — 11.30—13.00 

9. Мытьё рук, кормление ребёнка  — 13.00—13.30 

10. Обед         — 13.30 — 15.00 

11.  Дневной отдых   — 15.00—16.30 

12. Мытьё рук, кормление ребёнка            —16.30—17.00 

13. Прогулка на свежем воздухе     — 17.00—19.00 

14. Ужин        — 19.00—20.00 

15. Мытьё рук, кормление ребёнка            —20.00—20.30 

16. Лёгкая домашняя работа, вечерний 

отдых  —20.30—23.30 

17. Мытьё рук, кормление ребёнка            —23.30—24.00 

18. Ночной    отдых  —0.00—6.00 

 

45. Перечислите фазы климактерического  периода   

В  течении  климактерического  периода  выделяют  следующие  фазы: 

•  пременопауза  —  период  жизни  женщины  от  момента 

окончания репродуктивного периода до наступления менопаузы, т.е., чаще всего, это 

возраст примерно от 45 лет до последней менструации; 

•  менопауза  —  последнее  маточное  кровотечение,  обусловленное гормональной 

функцией яичников, т.е,  последняя менструация и следующие за нею 12 месяцев (диагноз 

менопаузы можно поставить через год после последней менструации); 

•  постменопауза  —  период  от  менопаузы  до  полного  и стойкого  прекращения  

гормональной  функции яичников. 

 

46. Перечислите причины ранней  менопаузы 

Причинами,  приводящими  к  возникновению  ранней  менопаузы,  могут быть: 

•  ионизирующее  излучение; 

•    несоблюдение  оптимальных  интервалов  между  беременностями; 

•  частые  аборты,  как  самопроизвольные,  так  и  медицинские; 

•  длительная лактация; 

•  некоторые  эндокринные заболевания  (гипотиреоз); 

•  ожирение; 

• др. экстра-генитальная патология. 

 

47. Что может привести к патологическому течению  климактерического  перио-

да. 

К патологическому течению  климактерического  периода могут привести: 

•  длительные  значительные  умственные  и  физические  нагрузки; 

•  заболевания  центральной  нервной  системы,  частые стрессы; 

•  заболевания  репродуктивной  системы,  осложнения беременности  и родов; 

•  профессиональные  вредности; 

•  вредные  привычки; 

•  нарушения  обмена веществ,  ожирение; 

•  частые  инфекционные заболевания  и др. 

 

48. Перечислите причины патологического течения  климактерического  перио-

да у мужчин. 

Причинами  патологического течения  климактерического  периода  могут  стать  раз-

личные соматические  заболевания,  болезни  половых  органов  (простатиты,  орхиты),  

нарушения  обмена  веществ,  малоподвижный  образ жизни  или,  наоборот,  тяжелая  физи-

ческая  работа, контакты  с  профессиональными  вредностями,  вредные привычки  (алкого-



148 
 

лизм,  табакокурение).  К  характерным признакам  патологического климакса относятся сер-

дечно-сосудистые,  психоневрологические,  мочеполовые  нарушения. 

 

 

49. Перечислите половые органы у мужин. 

Половые органы мужчины анатомически делят на наружные и внутренние. 

К наружным относятся – половой член и мошонка. 

К внутренним – яички, придатки, семявыносящие протоки, бульбоуретральные желе-

зы, семенные пузырьки, предстательная железа. 

 

50. Назовите определение старение. 

Старение – разрушительный процесс, который развивается в результате нарастающе-

го с возрастом повреждающего действия экзогенных и эндогенных факторов, ведущий к не-

достаточности физиологических функций организма.  

 

51.Назовите определение старость. 
Старость – закономерно наступающий заключительный период возрастного разви-

тия, рассматриваемый как взаимодействие двух разнонаправленных процессов: разруши-

тельного процесса старения и витаукта (от лат. vita - жизнь, и auctum - увеличивать) - про-

цесса, стабилизирующего жизнедеятельность организма, повышающего его надежность, 

направленного на предупреждение повреждения живых систем с возрастом  и на увеличение 

продолжительности жизни. 

 

52. Что такое естественное старение. 

Естественное старение характеризуется определенным темпом и последовательно-

стью возрастных изменений, соответствующих биологическим адаптационно-регуляторным 

возможностям данной человеческой популяции. 

 

53. Назовите определение преждевременного старение. 

Преждевременное старение– ускоренное, характеризуется более ранним развитием 

возрастных изменений или же их большей выраженностью в тот или иной возрастной пери-

од. Этому способствуют заболевания, состояние окружающей среды, стрессы и т.д.  

 

54. Назовите симптомы преждевременного старения. 

Симптомы преждевременного старения: снижение умственной и физической работо-

способности, утомляемость, ухудшение памяти, ослабление эмоций и половой функции, 

снижение приспособительных возможностей сердечно-сосудистой и других систем организ-

ма, раннее возникновение возрастных предпосылок для развития болезней. 

 

55. Назовите определениезамедленное старение 

Замедленное старение - характеризуется замедленным проявлением возрастных из-

менений или их наименьшей  выраженностью, способствует увеличению продолжительно-

сти жизни и долголетию. 

 

56. Назовите виды старости. 

Виды старости 

Хронологическая (календарная) старость (хронологический или календарный или 

паспортный возраст) – возраст от рождения до исчисляемого момента – количество прожи-

тых лет. 

Физиологическая (физическая) старость – биологический возраст – степень морфо-

логического и физиологического развития организма (истинная мера старения организма). 
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Психологическая старость – момент жизни человека, когда он сам начинает осозна-

вать себя старым. 

Социальная старость – зависит от средней продолжительности жизни в конкретной 

стране в определенный отрезок времени. 

 

57. Назовите возрастную периодизацию пожилого и старческого возраста 

Возрастная периодизация пожилого и старческого возраста: 

60 - 74 года – пожилой возраст 

75 – 89 лет – старческий возраст 

90 лет и более – долгожители. 

 

58. Назовите определение геронтологии. 

Геронтология - наука, изучающая процессы старения живых организмов на всех  

уровнях организации живой материи (субклеточном, клеточном, тканевом, органном), в т.ч. 

человека и профилактику преждевременного старения (от греч. geron - старец, logos - уче-

ние). 

 

59.Расскажите изменение кожи и подкожной клетчатки у пожилых людей. 

Кожа и подкожная клетчатка 

С возрастом кожа пожилых людей становится очень тонкой, особенно на кистях, 

ступнях, в области крупных суставов и в местах костных выступов. За счет уменьшения ко-

личества потовых и сальных желез снижается пото- и салоотделение, из-за потери эластич-

ности кожа делается сухой, морщинистой и складчатой. 

Уменьшается количество подкожно-жировой клетчатки. Из-за этого кожа легко сме-

щается, делается дряблой. Она легко травмируется, трескается, разрывается, подвергается 

изъязвлению, плохо заживает. У лежачего пожилого даже грубое или тяжелое постельное 

белье может травмировать кожу, приводить к развитию пролежней. 

 

60. Расскажите возрастные изменение волос 

Возрастные изменения волос 

Происходят атрофические и дистрофические изменения в волосяных фолликулах и 

луковицах волос, волосы теряют пигмент, редеют, становятся ломкими. 

 

61. Расскажите возрастные нарушение походки. 

Нарушается походка. Она делается медленной, неустойчивой, с укороченным шагом, 

шаркающей. Увеличивается период опоры на обе ноги. Поворачивается пожилой человек 

медленно, неуклюже, с разной скоростью в разных отделах тела. Такие нарушения походки 

часто приводят к падениям, а падения - к переломам костей. 

 

62.Расскажите возрастные изменения зрения. 
Зрение 

У пожилых людей происходит нарушение рефракции, часто развивается катаракта, 

что приводит к снижению остроты зрения, особенно периферического. Пожилые люди плохо 

фиксируют взгляд на предметах, часто совсем не видят того, что находится сбоку от них.  

 

63.Расскажите возрастные изменения слуха. 

Слух 

Пожилые люди с расстройством слуха лучше воспринимают низкие тона и хуже - вы-

сокие; плохо слышат высокие женские и писклявые детские голоса. Людям с нарушенным 

слухом очень мешает фоновый шум, например, когда одновременно говорят несколько лю-

дей, или когда Вы разговариваете в комнате, где работает телевизор.  
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64.Расскажите возрастные изменения вкуса. 

Вкус 

У пожилых людей значительно ухудшается способность ощущать вкус пищи из-за 

возрастного уменьшения количества вкусовых рецепторов - клеток, воспринимающих вкус 

пищи. 

 

65.Расскажите возрастные изменения обоняние. 

Обоняние 

С возрастом обоняние также ухудшается. Пожилые люди плохо ощущают и различа-

ют запахи. Отсутствие обоняния делает еду безвкусной, что приводит к потере аппетита. 

 

66.Расскажите возрастные изменения памяти. 

Память 

Помимо общего снижения способности запоминать, характерно нарушение памяти на 

недавно прошедшие события, а также намерения и действия, связанные с текущей жизнью. 

Пожилые с трудом запоминают даты, имена, номера телефонов, назначенные встречи. 

Они быстро забывают увиденное по телевизору или прочитанное, не могут вспомнить, куда 

положили ту или иную вещь.  

На фоне потери памяти на текущие события у стариков сохраняется и даже «оживля-

ется» память на «дела давно минувших дней».  

 

67. Для чего предназначен Гериатрический центр. 

Гериатрический центр - предназначен для оказания специализированной стацио-

нарной и консультативно-диагностической медицинской помощи населению пожилого и 

старческого возрастов и лицам с признаками преждевременного старения организма, а также 

обеспечения организационно-методического руководства деятельностью медицинских, ме-

дико-социальных учреждений и специалистов по вопросам оказания гериатрической помо-

щи.  

В структуру центра включаются: 

- гериатрические стационарные отделения различного профиля; 

- консультативное отделение; 

- отделения диагностики; 

- организационно-методический отдел; 

- вспомогательные отделения и службы. 

 

68. Для чего предназначена Гериатрическая больница 

Гериатрическая больница (гериатрическое отделениемногопрофильной больницы) -  

предназначается для оказания плановой гериатрической, в том числе специализированной 

стационарной медицинской помощи, а также долечивания и медицинской реабилитации по-

сле проведения курса интенсивного лечения в стационарах иного профиля гражданам пожи-

лого и старческого возрастов и лицам с признаками преждевременного старения организма. 

Больница (отделение) может являться клинической базой медицинских образовательных и 

научно-исследовательских учреждений. 

 

69. Перечислите пять форм социального обслуживания граждан пожилого воз-

раста и инвалидов. 

Законом предусмотрено пять форм социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов: 

1. социальное обслуживание на дому; 

2. полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пре-

бывания учреждений социального обслуживания; 
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3. стационарное социальное обслуживание в домах-интернатах, пансионатах и других 

учреждениях социального обслуживания независимо от их назначения; 

4. срочное социальное обслуживание  при оказании  неотложной разовой социальной 

помощи остро нуждающимся гражданам; 

5. социально-консультативная помощь гражданам пожилого возраста и инвалидам, 

направленная на их адаптацию в обществе, ослабление социальной напряженности, создание 

благоприятных отношений в семье, а также на обеспечение взаимодействия личности, семьи, 

общества, государства. 

 

70. Расскажите о доме для пожилых. 

Дома для пожилых -  новая форма обслуживания престарелых. В них предполагается 

размещать одиноко живущих людей и одинокие семейные пары в отдельных однокомнатных 

или двухкомнатных квартирах гостиничного типа. В нижних этажах этих домов предусмат-

ривается размещение столовых, пунктов бытового назначения. Все бытовые и коммунальные 

услуги в домах для пожилых оплачиваются их жильцами на льготных условиях. В таких до-

мах удобно организовывать медицинское и культурное обслуживание престарелых. 

 

71. Перечислите виды социальной поддержки. 

Виды социальной поддержки   

Организация социальной помощи престарелым строится на принципах адресности, 

гарантированности, комплексного подхода, гибкости форм. В соответствии с этими принци-

пами, оказываются различные виды поддержки. 

1. Материальная: пособия по нуждаемости (доплата до прожиточного минимума),  

целевые доплаты (на оплату отопления, одежды, лекарств), пособия попавшим в экстремаль-

ные ситуации, пособия на приобретение протезно-ортопедических изделий. 

 2. Натуральная: в виде предметов первой необходимости, одежды, обуви, продуктов 

питания, организации бесплатного питания, обеспечения ночлега. 

 

72. Перечислите основные принципы ухода за лицами пожилого и старческого 

возраста. 

Основными  принципами  ухода за лицами пожилого и старческого возраста являют-

ся: 

- общение, сохранение социальных контактов; 

- обеспечение безопасности; 

- уменьшение влияния вредных факторов: экологических, экономических, социаль-

ных, вредных привычек и др.; 

- своевременное лечение заболеваний, в т.ч. обострения хронических; 

-  обеспечение комфортного сна, температура в комнате – 20̊ - 22̊; 

- уход за кожей: купание не реже 1 раза в неделю, применение увлажняющего и пита-

тельного крема для уменьшения сухости; 

- рациональное питание: Б : Ж : У = 1 : 0,8 : 3,5; уменьшение в рационе холестеринсо-

держащих продуктов;  включение молочных продуктов , богатых кальцием; употребление 

кисломолочных продуктов, овощей и фруктов, жидкости; 4-х разовый режим питания и др.; 

- обеспечение неподвижного пожилого человека средствами сигнальной связи, в т.ч.,  

при нахождении его в стационаре. 

 

73.Предболезнь – это латентный, скрытый период болезни или стадия функциональ-

ной готовности организма к развитию определенного заболевания. 

(При хронических заболеваниях этот период нередко растягивается на многие годы, а 

в развившейся во всей полноте клинике соответствует морфологически мало обратимому 

процессу.Это наблюдается при хроническом бронхите, бронхиальной астме, ИБС, гиперто-

нической болезни, сахарном диабете и др. В связи с этим актуальным становится изучение 



152 
 

факторов риска развития заболеваний, раннее активное выявление  проявлений болезни 

(особенно в латентном периоде), проведение профилактических мероприятий, препятствую-

щих действию на организм факторов риска возникновения заболеваний.) 

 

74. Болезнь – это комплекс защитных, приспособительных реакций организма в ответ 

на его повреждения (внутренних и внешних), результат взаимодействия повреждающих фак-

торов и адаптационных возможностей организма, проявляющихся в повышении активности 

защитных реакций. 

 

75. Факторы риска – это элементы социальной и природной среды, особенности по-

ведения людей, состояние  внутренних систем организма, которые в определенных условиях 

могут привести к возникновению и развитию заболеваний. 

Модифицируемым фактором риска  (видоизменяемые, управляемые): – поведенческие 

и социальные (курение, нерациональное питание, злоупотребление алкоголем, наркотизация, 

низкая физическая активность, материальный и социальный статус, деторождение); 

– биологические, патофизиологические и патобиохимические (повышенный уровень 

АД, холестерина, глюкозы, ожирение, нарушение системы гемостаза, повышенный уровень 

мочевой кислоты и др.). 

 

76. Перечислите первичные факторы риска 

1. Курение; Употребление алкоголя; Несбалансированное питание; Стрессовые ситуа-

ции (дистрессы); Вредные условия труда; Гиподинамия; Низкая физическая активность; По-

требление наркотиков, злоупотребление лекарствами; Напряженные семейные отношения; 

Напряженные психоэмоциональные отношения на работе; Низкий культурный и образова-

тельный уровень. 

 

77. Перечислите экологические факторы  

1. Загрязнение воздуха канцерогенами и другими вредными веществами; Загрязнение 

воды канцерогенами и другими вредными веществами; Загрязнение почвы; Резкие смены 

состояния атмосферы; Повышенные гелиокосмические, радиационные, магнитные и Неэф-

фективность профилактических мероприятий. 

 

78. Методы пропаганды  

1) Вербальные формы пропаганды – лекции, беседы, теле и радио выступления.  

2) Печатные формы – санитарные бюллетени, газетные и журнальные публикации, 

брошюры, буклеты, листовки, памятки, социальная реклама, плакаты, рисунки, диаграммы.  

3) Наглядные формы пропаганды: 

1. Плоскостные средства (плакат, рисунок, схема, диаграмма, видеофильм). 

2.  Объёмные средства (муляж, макет, фантом, скульптура, чучело). 

3. натуральные объекты (образец: н-р.: продукты). 

4. комбинируемые средства (праздник здоровья). 

5. технические средства (киноаппарат, магнитофон). 

 

79. Индекс массы тела (формула) 

1. I=m:h
2
(массу тела (в килограммах) нужно разделить на рост (в метрах) в квадрате). 

Менее 18,5 – недостаточный вес; 

  18,5 - 24,9 – нормальный вес; 

  25- 29, 9 – избыточный вес; 

  30 - 39,9 – ожирение; 

> 40 – выраженное ожирение. 

2. 1)Участие в формировнии групп диспансерных больных;2)Проведение мероприя-

тий по санитарно-гигиеническому воспитанию, консультирование по вопросам 
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ВОЖ;3)Работа по осуществлению диспансерного наблюдения больных;4) Участие в меро-

приятиях по предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых 

форм социально значимых болезней и факторов риска;5) Участие в анализе состояния здоро-

вья обслуживаемого населения и деятельности врачебного (терапевтического) участка;6) Ве-

дение персонального учёта информационной (компьютерной) базы данных состояния об-

служиваемого населения; 7)Изучение потребности населения в оздоровительных мероприя-

тиях, разработка программ проведения этих мероприятий; 8)Работа по организации и прове-

дению занятий в школах здоровья;9)Проведение доврачебных осмотров, в т.ч. профилакти-

ческих с записью результатов в медицинской карте амбулаторного больного. 

 

80. Предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на рабо-

ту или учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой 

ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению. 

 

82.Периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодично-

стью в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, 

своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних при-

знаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, 

трудового, учебного процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях форми-

рования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских про-

тивопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы. 

 

83.Медицинская помощь – комплекс мероприятий направленных на поддержание и 

(или) восстановления здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг. 

 

84.Целевые профилактические медицинские осмотры — медицинские обследова-

ния, предпринятые с целью выявления определенных заболеваний на ранней стадии (ново-

образования, туберкулез, глаукома, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания и 

др.), охватывают различные группы организованного и неорганизованного населения. 

 

84. Первая медицинская помощь осуществляется людьми, не обязательно имеющи-

ми специальное медицинское образование. Уровень первой медицинской помощи не пред-

полагает использования каких-либо специальных медицинских инструментов, лекарств или 

оборудования. 

 

85. Первая доврачебная помощь оказывается лицами, имеющими специальную под-

готовку по оказанию медицинской помощи. Это средний медицинский персонал (фельдшер, 

медицинская сестра) или провизор, фармацевт. Это их уровень знаний и умений. 

 

86.Первая врачебная помощь оказывается врачом, имеющим необходимые инстру-

ментарий, лекарственные средства, и объем такой помощи регламентируется условиями ее 

оказания, т.е. где она оказывается - вне больничных условий или в поликлинике, машине 

"скорой помощи", в приемном отделении больницы. 

 

87. Квалифицированная медицинская помощь оказывается врачами- специалиста-

ми высокой квалификации в условиях многопрофильных больниц или травматологических 

пунктов. 

 

88. Специализированная медицинская помощь может быть оказана на самом высо-

ком уровне в условиях специализированных клиник, институтов и академий. 
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89.Правовые основы оказания ПМСП устанавливаются: 

Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Р.Ф.» (далее закон об охраны здоровья) и  

Положение об организации оказания ПМСП взрослому населению, утверждённым 

приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012г.  №543н. 

Вопросы оказания ПМСП гражданам, имеющим право на получение набора социаль-

ных услуг, урегулированы приказом Минздравсоцразвития Р.Ф. от 22.11.2004 г. №255. 

 

90. КЭС 
- фамилия, имя, отчество, возраст (год рождения) больного (трупа); 

- название страны, города, района (территории), откуда прибыл больной (труп), каким 

видом транспорта прибыл (номер поезда, автомашины, рейс самолета, судна), время и дата 

прибытия; 

- адрес постоянного места жительства, гражданство больного (трупа); 

- дата заболевания; 

- предварительный диагноз, кем поставлен (фамилия врача, его должность, название 

учреждения), на основании каких данных (клинических, эпидемиологических, патолого-

анатомических); 

- дата, время, место выявления больного (трупа); 

- где находится больной (труп) в настоящее время (стационар, морг, самолет, поезд, 

судно и т.д.); 

- краткий эпидемиологический анамнез, клиническая картина и тяжесть заболевания; 

- принимал ли химиотерапевтические препараты, антибиотики, когда, дозы, количе-

ство, даты начала и окончания приема; 

- получал ли профилактические прививки, сроки прививок; 

- меры, принятые по локализации и ликвидации очага заболевания (количество выяв-

ленных лиц, контактировавших с больным (трупом), дезинфекционные и другие противо-

эпидемические мероприятия); 

- какая требуется помощь: консультанты, медикаменты, дезинфицирующие средства, 

транспорт и т.п.; 

- подпись под данным сообщением (фамилия, имя, отчество, занимаемая должность); 

- фамилии передавшего и принявшего данное сообщение, дата и час передачи сооб-

щения. 

Вопрос о порядке госпитализации и лечения больного, подозрительного на упомяну-

тые инфекции, решается в каждом конкретном случае в зависимости от тяжести заболевания: 

все транспортабельные больные немедленно направляются санитарным транспортом с места 

выявления в предусмотренные для этих случаев стационары; нетранспортабельным больным 

неотложная помощь оказывается на месте с вызовом оснащенной всем необходимым брига-

ды скорой медицинской помощи для последующего его транспортирования в стационар. 

Осмотр больного консультантами ( врач - инфекционист) является обязательным и 

должен осуществляться на месте выявления или немедленно после госпитализации. 

 

91. В медицинских организациях могут быть организованы участки: 

– фельдшерский; – терапевтический (в том числе цеховой); – врача общей практики 

(семейного врача); – комплексный; – акушерский; – приписной. 

 

92. Дайте определение профилактики. 

Профилактика (греч. Prophylaktikos – предохранительный) – комплекс различного ро-

да мероприятий, направленных на  устранение факторов риска  и предупреждение развития 

неблагоприятных процессов. 
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93.Определение Первичной профилактики. Какие компоненты включает себя? 
Комплекс мероприятий, направленных на выявление факторов риска у здоровых лю-

дей и предупреждение развития заболеваний. 

Первичная профилактика включает в себя следующие компоненты:  

1) Меры по уменьшению влияния вредных факторов на организм человека (улучше-

ние качества атмосферного воздуха, питьевой воды, структуры и качества питания, уровня 

психологического стресса, улучшение условий труда и отдыха и других факторов, влияющих 

на качество жизни), проведение санитарно-гигиенического и экологического скрининга; 

2) Формирование здорового образа жизни: создание постоянно действующей инфор-

мационно-пропагандистской системы, направленной на повышение уровня знаний населения 

о влиянии отрицательных факторов на здоровье и уменьшении их воздействия; санитарно-

гигиеническое воспитание; снижение распространенности курения, потребления наркотиче-

ских средств; привлечение населения к занятиям физической культурой, туризмом, спортом, 

повышение их доступности;  

3) Меры по предупреждению соматических и психических заболеваний и травм (в том 

числе профессионально обусловленных), несчастных случаев, инвалидизации и смертности 

от внешних причин, дорожно-транспортного травматизма и др; 

4) Проведение иммунопрофилактики (вакцинации) различных групп населения;  

5) Выявление в ходе профилактических медицинских осмотров вредных для здоровья 

факторов, в том числе поведенческого характера, принятие мер по их устранению;  

6) Оздоровление отдельных лиц и групп населения, находящихся под воздействием 

неблагоприятных для здоровья факторов с применением мер медицинского и немедицинско-

го характера. 

 

94. Назовите виды профилактических медицинских осмотров. 
– при приеме на работу или поступлении в учебное заведение; 

– при приписке и призыве на воинскую службу; 

– для экспертизы допуска к профессии, связанной с воздействием вредных и опасных 

производственных факторов либо с повышенной опасностью для окружающих; 

– для раннего выявления социально-значимых заболеваний, таких как онкологиче-

ские, сердечно-сосудистые, туберкулез и др.; 

– осмотров профессиональных групп (декретированных контингенто-

вэто люди определенных профессий, чья деятельность связана с производством, хранением, 

транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обу-

чением детей, коммунальным и бытовым обслуживанием населения) с целью предупрежде-

ния распространения ряда заболеваний. 

 

95. Определение вторичной профилактики. Какие компоненты включает себя? 
Вторичная профилактика – комплекс мероприятий, направленных на устранение 

выраженных факторов риска, которые при определенных условиях (стресс, ослабле-

ние иммунитета, чрезмерные нагрузки на любые другие функциональные системы  организ-

ма) могут привести к возникновению, обострению и  рецидиву  заболевания.  

Вторичная профилактика включает: 

1) Целевое санитарно-гигиеническое воспитание, в том числе индивидуальное и груп-

повое консультирование, обучение пациентов и членов их семей знаниям и навыкам, связан-

ным с конкретным заболеванием или группой заболеваний. 

2) Проведение диспансерных медицинских осмотров с целью оценки динамики состо-

яния здоровья, развития заболеваний для определения и проведения, соответствующих оздо-

ровительных и лечебных мероприятий. 

3) Проведение курсов профилактического лечения и целевого оздоровления, в том 

числе лечебного питания, лечебной физкультуры, медицинского массажа и иных лечебно-

профилактических методик оздоровления, санаторно-курортного лечения. 
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4) Проведение медико-психологической адаптации к изменению ситуации в состоя-

нии здоровья, формирование правильного восприятия и отношения к изменившимся воз-

можностям и потребностям организма. 

 

96.Определение третичной профилактики.  

Третичная профилактика имеет целью социальную (формирование уверенности в 

собственной социальной пригодности), трудовую (возможность восстановления трудовых 

навыков), психологическую (восстановление поведенческой активности) и медицинскую 

(восстановление функций органов и систем организма) реабилитацию. 

 

97.  Назовите цели и основные направления воздействия первичной, вторичной и 

третичной профилактики. 

Первичная профилактика. Цель: Сохранение здоровья путем устранения факторов 

риска, приводящих к различным заболеваниям. Направление: Нормализация условий, окру-

жающей среды. Мероприятия, направленные на повышение иммунитета (вакцинопро-

филактика, программы оздоровления и др.). Обучение навыкам здорового образа жизни 

Вторичная профилактика. Цель: Достижение максимально возможных результатов 

лечения благодаря раннему выявлению заболевания. Направление: Раннее начало лечения 

заболевания. Борьба с факторами риска. 

Третичная профилактика. Цель: Профилактика неблагоприятного развития заболева-

ний: 

– частых рецидивов; – осложнений течения заболевания; – инвалидизации; – ранней 

смерти. Направление: Лечение заболевания. Борьба с факторами риска. Проведение реабили-

тационных мероприятий 

 

98. Назовите 5 групп здоровье детского населения. 
1 группа  – здоровые; 

2 группа – практически здоровые (с функциональными нарушениями); 

3 группа  – больные в состоянии компенсации; 

4 группа  – больные в состоянии декомпенсации; 

5 группа  – инвалиды. 

 

99. Назовите три группы по состоянию здоровья у взрослого населения вдиспан-

серизации. 
I группа здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекцион-

ные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются ука-

занные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и 

которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состоя-

ний); 

II группа здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекцион-

ные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или 

очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также граждане, у которых выяв-

лено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и бо-

лее, и (или) лица, курящие более 20 сигарет в день, и (или) лица с выявленным риском па-

губного потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и психо-

тропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюде-

нии по поводу других заболеваний (состояний). Граждане со II группой здоровья с высоким 

или очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском подлежат диспансерному 

наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики или 

центра здоровья, а также фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-

акушерского пункта, за исключением пациентов с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и 

более, которые подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом. Гражданам со II 



157 
 

группой здоровья при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются ле-

карственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррек-

ции выявленных факторов риска; 

IIIа группа здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, 

требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на 

наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании; 

IIIб группа здоровья - граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболева-

ния, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболева-

ний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в допол-

нительном обследовании. 

Граждане с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению вра-

чом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением профилактических, лечебных и реа-

билитационных мероприятий. 

 

100. Назовите факторы, которые классифицируются по группам определяющие 

здоровье населения. 
1. Социально-экономические, включающие в себя образ жизни, условия труда и быта, 

жилищные условия, материальное благополучие и т.д.  

2. Биологические, это возраст, пол, наследственность и т.д. 

 3. Эколого-климатические, которые определяются состоянием воды, почвы, воздуха, 

уровнем солнечной радиации, перепадами температур, экологическими катастрофами и т.д.  

4. Медико-организационные, определяющиеся качеством, эффективностью  и доступ-

ностью медико-социальной помощи населению. 

 

101. На какие две группы делятся факторы риска. 

Факторы риска делятся на экзогенные и эндогенные; факторы риска (корригируемые 

и некорригируемые; модифицируемые и немодифицируемые). 

На немодифицированные факторы воздействовать невозможно. К ним относят воз-

раст, пол, наследственность.  

К модифицированным факторам относят образ жизни человека. Сюда входит гиподи-

намия нерациональное питание, стресс, вредные привычки и т.д. 

 

102. Перечислите первичные факторы риска. 

Первичные (факторы, отрицательно влияющие на здоровье:  

– загрязнение окружающей среды; 

– отягощённую наследственность; 

– курение; 

– злоупотребление алкоголем; 

– нерациональное питание; 

– гиподинамия; 

– психоэмоциональный стресс и др. 

 

103. Перечислите вторичные факторы риска. 

Вторичные (заболевания, которые отягощают течение других заболеваний): 

– С.Д; 

– А.Г; 

– атеросклероз; 

– ревматизм; 

– Липидемия; холестеринемия;  

– Аллергия, иммунодефициты и др. 
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104. Формы пропаганды для информированности населения  здорового образа 

жизни. 

1) Вербальные формы пропаганды – лекции, беседы, теле и радио выступления.  

2) Печатные формы – санитарные бюллетени, газетные и журнальные публикации, 

брошюры, буклеты, листовки, памятки, социальная реклама, плакаты, рисунки, диаграммы.  

3) Наглядные формы пропаганды: 

1. Плоскостные средства (плакат, рисунок, схема, диаграмма, видеофильм). 

2.  Объёмные средства (муляж, макет, фантом, скульптура, чучело). 

3. натуральные объекты (образец: н-р.: продукты). 

4. комбинируемые средства (праздник здоровья). 

5. технические средства (киноаппарат, магнитофон). 

 

105.Назовите 3 вида здоровья. 
Физическое – это естественное состояние организма, обусловленное нормальным 

функционированием всех систем и органов человека. Организм человека система саморегу-

лирующаяся. 

Психическое здоровье – зависит от состояния головного мозга, оно характеризуется 

уровнем и качеством мышления, развитием внимания и памяти, степенью эмоциональной 

устойчивости и развитием волевых качеств. 

 Нравственное (социальное) здоровье – определяется теми моральными принципа-

ми, которые являются основой социальной жизни человека в определенном обществе. Отли-

чительные признаки нравственного здоровья:  

– сознательное отношение к труду; 

– овладение сокровищами культуры;  

– активное неприятие нравов и привычек, противоречащих нормальному образу жиз-

ни в обществе. 

 

106.Назовите три основных состояния  человека, которые выделяют в практиче-

ской медицине. 
1.Здоровье – состояние оптимальной устойчивости организма (адаптация удовлетво-

рительная); 

2.Предболезнь – состояние с возможным развитием патологического процесса в ор-

ганизме и снижением резервов адаптации; 

3. Болезнь – процесс, проявляющийся в виде клинических (патологических) измене-

ний в состоянии организма человека (срыв адаптации). 

 

107. Назовите характеристику Уровня жизни. 

Зависит от доходов человека (семьи), количества и качества потребляемых матери-

альных благ и услуг, жилищных условий, доступности и качества образования, здравоохра-

нения и культуры, уровня социальных выплат и льгот. 

 

108. Назовите характеристику Стиля жизни. 

Определяется исторически сложившимися национальными и религиозными традици-

ями, профессиональными потребностями, а также семейными устоями и индивидуальными 

привычками. 

 

109. Назовите характеристику Уклада жизни. 

Подразумевает удовлетворение материальных и духовных потребностей человека в 

общении, отдыхе, развлечениях; напрямую зависит от уровня культуры, климатических и 

географических условий. 
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110. Назовите характеристику Качество жизни. 

Определяется физическими, социальными и эмоциональными факторами человека, 

имеющими для него существенное значение и на него влияющими (уровнем комфорта, рабо-

той, собственным материальным и социальным положением, уровнем работоспособности). 

 

111.Перечислите пирамиду дневного потребления продуктов питания, согласно 

которой должен быть ежедневный рацион человека. 

5 % сладости, шоколад 

20 % рыба, мясо, яйца, орехи, молочные продукты 

34 % свежие овощи, фрукты, зелень 

40 % зерновые продукты. 

 

112. Перечислите задачи школ здоровья. 

Задачам школ здоровья относятся: 
– повышение информированности отдельных групп населения в вопросах обществен-

ного и собственного здоровья и степени влияния на него факторов окружающей среды и 

иных рисков; 

– формирование ответственности за здоровье и определение степени участия системы 

здравоохранения в сохранении и укреплении здоровья; 

– повышение уровня знаний, умений и навыков по самоконтролю за здоровьем и ока-

занию помощи самому себе в случаях, не требующих медицинского вмешательства; 

– создание мотивации для здорового образа жизни и предупреждения развития откло-

нения и осложнений в состоянии здоровья, утраты трудоспособности и дезадаптации в об-

ществе; 

– формирование адекватных состоянию здоровья поведенческих реакций и здоро-

вьесберегающих технологий; 

– привлечение к вопросам сохранения и укрепления здоровья и иных заинтересован-

ных организаций и специалистов; 

– снижение непрофильной нагрузки на учреждения и специалистов первичной меди-

ко-санитарной помощи. 

 

113. Перечислите 7 основных школ здоровья. 

7 основных «Школ здоровья». 
· «Школа для беременных»; 

· «Школа для больных сердечной недостаточностью»; 

· «Школе для больных на хроническом диализе»; 

· «Школа для больных артериальной гипертензией»; 

· «Школа для пациентов с заболеваниями суставов и позвоночника»; 

· «Школа для больных бронхиальной астмой»; 

· «Школа для больных сахарным диабетом». 

 

114. Какие основные принципы организации в Школе здоровья. 

Принципы организации Школ здоровья: 
– в Школу направляются больные, не прошедшие обучение (первичный цикл) или 

больные, уже прошедшие обучение на повторный цикл (поддерживающий цикл). Числен-

ность пациентов в группе не более 8-10 человек. 

– занятия в Школе носят цикличный характер и проводятся в интерактивной форме. 

Полный цикл обучения в Школе состоит из 6-8 занятий по 90 минут. 

– продолжительность обучения пациентов обычно составляет 1-2 месяца; 

– периодичность занятий – 1-2 раза в неделю; 

– продолжительность занятий 1-1,5 часа. 
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115. Перечислите структуру занятий в школе здоровья. 

Структура занятий: 
20-30% – лекционный материал; 

30-50% – практические занятия; 

20-30% – ответы на вопросы, обсуждение, дискуссия; 

10% – индивидуальное консультирование. 

 

116. Как происходит комплектация в школе здоровья. 

Комплектация групп: 
– занятия проводятся в группах по 8-10 человек; 

– контингент слушателей для занятий в Школе здоровья отбирается врачом (фельд-

шером) на основании данных анамнеза, результатов клинико-инструментальных и биохими-

ческих исследований с учетом возраста, состояния здоровья и сопутствующих заболеваний; 

– набранная группа пациентов является «закрытым коллективом», т.е. в процессе про-

ведения занятий к ней не присоединяются новые больные; 

– критерии исключения: нарушение когнитивных функций; наличие острых заболева-

ний или хронических заболеваний в стадии обострения; наличие хр. заболеваний в стадии 

декомпенсации. 

 

117. Перечислите Виды медицинской помощи. 

Первая медицинская помощь осуществляется людьми, не обязательно имеющими 

специальное медицинское образование. Уровень первой медицинской помощи не предпола-

гает использования каких-либо специальных медицинских инструментов, лекарств или обо-

рудования. 

Первая доврачебная помощь оказывается лицами, имеющими специальную подго-

товку по оказанию медицинской помощи. Это средний медицинский персонал (фельдшер, 

медицинская сестра) или провизор, фармацевт. Это их уровень знаний и умений. 

Первая врачебная помощь оказывается врачом, имеющим необходимые инструмен-

тарий, лекарственные средства, и объем такой помощи регламентируется условиями ее ока-

зания, т.е. где она оказывается - вне больничных условий или в поликлинике, машине "ско-

рой помощи", в приемном отделении больницы. 

Квалифицированная медицинская помощь оказывается врачами- специалистами 

высокой квалификации в условиях многопрофильных больниц или травматологических 

пунктов; 

Специализированная медицинская помощь может быть оказана на самом высоком 

уровне в условиях специализированных клиник, институтов и академий. 

 

118.  В каких условиях  оказывается медицинская помощь. 

Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

1. Вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 

медицинской эвакуации); 

2. Амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицин-

ского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

3. В дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблю-

дение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблю-

дения и лечения); 

4. Стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 
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119. Перечислите формы оказания медицинской помощи 

Формами оказания медицинской помощи являются: 

Экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболевани-

ях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни паци-

ента; 

Неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболевани-

ях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни па-

циента; 

Плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилакти-

ческих мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 

пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказа-

ния которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, 

угрозу его жизни и здоровью. 

 

120. Перечислите Правовые основы оказания первичной медицинской помощи в 

Российской Федерации. (Приказы) 

Правовые основы оказания ПМСП устанавливаются: 

Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Р.Ф.» (далее закон об охраны здоровья) и  

Положение об организации оказания ПМСП взрослому населению, утверждённым 

приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012г.  №543н. 

Вопросы оказания ПМСП гражданам, имеющим право на получение набора социаль-

ных услуг, урегулированы приказом Минздравсоцразвития Р.Ф. от 22.11.2004 г. №255 

 

121. ПМСП в медицинских организациях может оказываться населению? 

Условия оказания бесплатной ПМСП: 

В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи (далее – программа госгарантий) оказание первичной специализирован-

ной медико-санитарной помощи осуществляется: 

1. По направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, 

врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста; 

2. В случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организа-

цию, в том числе организацию, выбранную им в соответствии с частью 2 статьи 21 ФЗ № 

323, с учетом порядков оказания медицинской помощи. 

В качестве платной медицинской помощи: за счет средств граждан и организаций. 

 

122. Почему поликлиника является важнейшим учреждением в системе органи-

зации медицинской помощи? 

1. Это учреждение самой массовой медицинской помощи (которую получают около 

80% всех больных, из обращающихся поликлинику начинают и заканчивают лечение в ней). 

2. Это более дешевый вид медицинской помощи. 

3. Это основное учреждение, где возможно развивать принципы профилактики (боль-

ные обращаются в начальной стадии заболевания, здесь развивается основной вид профилак-

тической деятельности врачей – диспансеризация, введется пропаганда ЗОЖ, профилактика 

неинфекционных заболеваний и др.). 

 

113. Чем отличается поликлиника от амбулатории.  

Амбулатория от поликлиники отличается тем, что – это небольшое учреждение, в ней 

не более 5 врачебных должностей 
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114. Дайте определение понятиям: Компенсация, субкомпенсация, декомпенса-

ция. 

Компенсация (от лат.Compensare - заменять, вознаграждать), уравновешение.) – это 

состояние полного возмещения функций поврежденных систем, органов и тканей организма. 

Субкомпенсации - это состояние частичного возмещения функций поврежденных си-

стем, органов и тканей организма. 

Декомпенсация (от лат. de… — приставка, обозначающая отсутствие, и 

compensatio — уравновешивание, возмещение) — нарушение нормального функционирова-

ния отдельного органа, системы органов или всего организма, наступающее вследствие ис-

черпания возможностей или нарушения работы приспособительных механизмов. Поврежда-

ющие воздействия, вызывая значительные изменения в организме, нарушают постоянно су-

ществующее равновесие между организмом и внешней средой. 

 

115. Назовите приказ Диспансеризации. Основная цель. 

Приказ от 27 апреля 2021 г. N 404н Об утверждении порядка проведения профилакти-

ческого медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения. 

Проводится в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и 

факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психо-

тропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций 

для пациентов. 

 

116. Когда проводится диспансеризация. 

Диспансеризация проводится: 

1) 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

2) ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных категорий 

граждан. 

Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором гражда-

нин достигает соответствующего возраста. 

Гражданин вправе отказаться от проведения профилактического медицинского 

осмотра и (или) диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмеша-

тельств, входящих в объем профилактического медицинского осмотра и (или) диспансериза-

ции. 

 

117. Не подлежат использованию вакцины. 
с несоответствующими физическими свойствами; 

с нарушением целостности ампул; 

с неясной или отсутствующей маркировкой на ампуле (флаконе); 

с истекшим сроком годности; 

хранившиеся с нарушением температурного режима. 

 

118. Принцип проверки вакцины перед употреблением. 

Перед введением вакцины проверить: срок годности, наименование вакцины на упа-

ковке и ампуле (флаконе); состояние ампулы (трещины, надломы); состояние вакцинного 

препарата (цвет, наличие нитей, хлопьев и т.п.) 

 

119. Как наблюдают за привитыми. 

Наблюдают за привитыми: в течение 1 часа непосредственно после проведения при-

вивки; в течение последующих 3 дней (предупредить родителей или родственников о прове-

дении профпрививки). О случаях возникновения поствакцинальных реакций незамедлитель-

но сообщать врачу. 
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120. Какие осложнения могут возникнуть у привитых. 

Поствакцинальные осложнения – различные стойкие или тяжелые нарушения здоро-

вья, развившиеся вследствие проведения профилактической вакцинации.  

Поствакцинальные осложнения могут быть местными (абсцесс в месте инъекции, 

гнойный лимфаденит, келоидный рубец и др.) или общими (анафилактический шок, БЦЖ-

инфекция, энцефалит, менингит, сепсис и др.). 

 

2. Часть В: Решите ситуационную задачу (1 задача). 
 

Задача 1 

На стационарное лечение поступил больной мужчина 68 лет с диагнозом: абсцедиру-

ющая пневмония. При сестринском обследовании выявились следующие данные: жалобы на 

выраженную слабость, головную боль, кашель с отделением большого количества мокроты, 

повышение температуры тела 38,9. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 1 

Нарушены потребности: дышать, спать, отдыхать, быть здоровым, работать, поддер-

живать температуру тела. 

 

Задача 2 

Пациент 78 лет находится на стационарном лечении с диагнозом: язвенная болезнь 

желудка, фаза обострения. При сестринском обследовании выявились следующие данные: 

жалобы на сильные боли в эпигастральной области, отрыжку воздухом, запоры, вздутие жи-

вота, неоднократная рвота «кофейной гущи». 

Задание: 1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 1 

Нарушены потребности: есть, пить, быть здоровым, работать. 

 

Задача 3 

Пациент 80 лет поступил на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом: ИБС, постинфарктный кардиосклероз IIстадии. При сестринском обследовании 

выявились следующие данные: жалобы на отёки на нижних конечностях, увеличение в раз-

мере живота, сердцебиение, слабость, незначительную одышку в покое. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 3 

Нарушены потребности: дышать, есть, пить, выделять, избегать опасности, быть здо-

ровым. 

 

Задача 4 

Пациентка 67 лет поступила на стационарное лечение в эндокринологическое отделе-

ние с диагнозом: сахарный диабет, инсулинозависимая форма, впервые выявленная. При 

сестринском обследовании выявились следующие данные: жалобы на сухость во рту, жажду, 

частые мочеиспускания, общую слабость. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 4 

Нарушены потребности: есть, пить, выделять, избегать опасности, быть здоровым, 

общаться, работать. 
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Задача 5 

Пациентка 75 лет поступила на стационарное лечение в нефрологическое отделение с 

диагнозом: хронический пиелонефрит. При сестринском обследовании выявились следую-

щие данные: жалобы на тупые боли в поясничной области, болезненные и частые мочеис-

пускания, общую слабость, головную боль, плохой аппетит, беспокойный сон, повышение 

температуры тела 38,3. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 5 

Нарушены потребности: есть, пить, выделять, отдыхать, быть здоровым, общаться, 

работать, поддерживать температуру тела. 

 

Задача 6 

Пациент 75 лет находится на стационарном лечении с диагнозом: хронический холе-

цистит, стадия обострения. При сестринском обследовании выявились следующие данные: 

жалобы на боли в правом подреберье, горечь во рту, однократно была рвота желчью, общую 

слабость. 

Задание:  

1. Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 6 

Нарушены потребности: есть, пить, отдыхать, быть здоровым, общаться, работать. 

 

Задача 7 

Пациент 69 лет находится на стационарном лечении с диагнозом: ревматоидный по-

лиартрит. При сестринском обследовании выявились следующие данные: жалобы на боли в 

малых суставах стоп и костей скованность в них по утрам, ограничение движений в этих су-

ставах, субфебрильную лихорадку. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 7 

Нарушены потребности: одеваться, раздеваться, есть, пить, отдыхать, быть здоровым, 

работать, избегать опасности. 

 

Задача 8 

Пациентка 60 лет поступила на стационарное лечение в кардиологическое отделение с 

диагнозом: гипертоническая болезнь II стадии, обострение. При сестринском обследовании 

выявились следующие данные: жалобы на сильную головную боль в затылочной области, 

общую слабость, плохой сон. 

Задание: 

1 .Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 8 

Нарушены потребности: есть, пить, отдыхать, быть здоровым, общаться, работать, из-

бегать опасности. 

 

Задача 9 

Пациент 71 года, наблюдается у невропатолога после перенесенного ОНМК. Ухудше-

ние самочувствия после стрессовой ситуации: усилилась одышка смешанного характера, го-

ловокружение, мелькание мушек перед глазами. Объективно: Видимая одышка, ЧД 24 в мин, 

АД 175/100 мм.рт.ст., На нижней трети голени небольшие отеки. На ЭКГ мерцательная 

аритмия, ГЛЖ. 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 
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Эталон ответа к задаче 9 

Нарушены потребности: дышать, выделять, быть здоровым, работать, избегать опас-

ности. 

 

Задача 10 

Больной, 70 лет, с жалобами на периодически возникающие боли за грудиной давяще-

го характера, иногда дискомфорт, отмечает эффект после приема нитроглицерина. Боли воз-

никают при физической нагрузке (при подъеме по лестнице на 1-2 этаж, ходьбе по ровному 

месту 50-100 м). 

Задание:  

1.Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено. 

Эталон ответа к задаче 10 

Нарушены потребности: быть здоровым, двигаться, работать, избегать опасности. 

 

Задача 11 

В женскую консультацию обратилась молодая женщина, нужна консультация по ве-

дению менструального календаря и как по нему предохраняться. Половой жизнью живет 3 

месяца, замужем, предохраняется презервативами, муж не желает предохраняться данным 

методом. 

Месячные с 12 лет, установились в течение года, через 26-31 день, по 3 дня, умерен-

ные, безболезненные.При обследовании изменений со стороны женских половых органов не 

найдено. 

Задание. 

1 Оцените менструальный цикл женщины. 

2. Выявите проблемы и решите их. 

3. Научите вести менструальный календарь. 

4. Вычислите фертильные дни по менструальному календарю. 

Эталон ответа к задаче 11 

1.Менструальный цикл правильный. 

2.Настоящая проблема - супруги недостаточно информированы о методах контрацеп-

ции. Потенциальная проблема - ссоры в семье в связи с отсутствием общего мнения о мето-

дах контрацепции. 

Следует дать консультацию о методах контрацепции и направить пациентку в центр 

планирования семьи. 

3.Менструальный календарь ведется постоянно, пациентка должна отмечать дни мен-

струации и свободные дни, так хотя бы 3 месяца, отсюда будет видно, по сколь¬ко дней идет 

менструация и через сколько, только правильный менструальный цикл дает возможность 

предохраняться этим методом. 

4.При данном менструальном цикле выделяются самый короткий: (26 дней) и самый 

продолжительный (31 день) циклы. 

Проводится следующий расчет: 

26 -18 = 8; 

31-11=20, 

следовательно, фертильным (опасным), требующим предохранения, является период с 8-го 

по 20-й день менструального цикла. До и после этих дней женщина может не предохранять-

ся. 

 

Задача 12 

Вас пригласили в школу на беседу о «Гигиене подростков, юношей». 

1.Составьте план беседы. 

2.Выявите основные проблемы. 

3.Ответьте на вопросы которые вам приготовили заранее: 
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- Почему все вдруг оказались выше меня? 

- Почему одно яичко у меня ниже, чем другое? 

- Что выталкивает сперму из полового члена? 

Эталон ответа к задаче 12 

1.План беседы о «Гигиене подростков, юношей»: 

- строение репродуктивной системы мужчины; 

- вторичные половые признаки мужчины; 

- гигиена половых органов 

- о вреде алкоголя, курения, наркомании; 

- о ИППП; 

- о вреде ранней половой жизни и случайных связей. 

2.Основные проблемы 

Настоящие: 

отсутствие информации или недостаточная информированность о данном вопросе; 

различные психологические комплексы (замкнутость, развязность, непослушание и т.д.); 

Потенциальные: ИППП, бесплодие, импотенция. 

1.Каждый человек растет со своей, собственной скоростью, причем девочки вступают 

в период полового созревания немного раньше, чем мальчики, и поэтому у тебя может сло-

житься впечатление, что все они выше тебя. Не беспокойся, ты их догонишь. 

2.Это вполне нормально. Почти у всех мужчин левое яичко ниже правого. Не забывай, что 

полной симметрии в природе не существует. 

3.«Когда у мужчины происходит эрекция, мышцы могут сокращаться и выталкивать 

сперму наружу через мочеиспускательный канал;' Этот, процесс называется семяизвержени-

ем. 

 

Задача 13 

В женскую консультацию обратилась девушка 18 лет, студентка педагогического кол-

леджа, с жалобами на задержку менструации в течение 2 месяцев, считает себя беременной, 

рожать не хочет, так как с молодым человеком она поссорилась, а родители ничего не знают. 

Задание. 
1. Выявите проблемы пациентки. 

2. Постарайтесь их решить. 

Эталон ответа к задаче 13 

1.Настоящая проблема – беременность и нежелание ее вынашивать. Потенциальные 

воспалительные заболевания после аборта, кровотечение, перфорация матки,' бесплодие. 

Психические отношения, так как девушка, будущий педагог, понимает тяжесть, своего по-

ступка и будет много лет раскаиваться в нем. 

2.Направить пациентку в центр планирования семьи. 

Информировать пациентку о вреде аборта, особенно первого. Обследовать пациентку. 

Дать пациентке специальную литературу по данному вопросу, посоветовать решить вопрос о 

беременности с молодым человеком и с родителями.Пригласить на прием через 2 недели. 

 

Задача 14 

Вас пригласили в колледж сбеседой на тему «Противозачаточные средства». 

Задание. 

1.Составьте план беседы. 

2.Какую форму вы выберете для проведения этой беседы. 

3.Ответьте на вопросы, которые заранее вам приготовили. 

- Слышал, что прерванное половое сношение приносит вред. Правда ли это? 

- Метод стерилизации - что это такое? 

- Как предохранить себя от заболеваний? 

 



167 
 

Эталон ответа к задаче 14 

1.План беседы:дать определение противозачаточным средствам, свойства противоза-

чаточных средств, классификация контрацептивов, современные противозачаточные сред-

ства роль центров планирования семьи. 

2.Лучше собрать отдельную аудиторию юношей и девушек. 

– показать видеофильм «Планирование семьи»; 

– принести противозачаточные средства и показать их; 

– принести аннотацию к противозачаточным средствам; 

– хорошо провести беседу «За круглым столом». 

3.Прерванное половое сношение не может быть постоянным методом предохранения, 

так как приводит к застойным процессам крови в половых органах, и в дальнейшем у муж-

чин может развиться импотенция, а у женщин - хронические воспалительные заболевания 

женских половых органов. 

Метод стерилизации - это перевязка маточных- труб у женщин и семенных канатиков 

у мужчин. Этот метод дает 100% гарантии, но у этих пациентов больше никогда не будет де-

тей. 

Половым путем передаются многие венерические заболевания, СПИД. Метод. 

 

Задача 15 

В женскую консультацию обратилась пациентка с жалобами на тошноту, рвоту по 

утрам, слабость, сонливость, задержку менструации в течение 2 месяцев. Беременность же-

ланная. 

Задание. 

1. По каким признакам: можно поставить диагноз? 

2. Выявите проблемы пациентки. 

3. Попытайтесь, решить эти проблемы. 

Эталон ответа к задаче 15 

1.Диагноз ставится по предположительным признакам: беременности (тошнота, рвота, 

слабость, сонливость задержка менструации). 

2.Настоящая проблема — плохое самочувствие. 

Потенциальная проблема — страх перед родами, боязнь за ребенка. 

3.Информировать пациентку, что происходящие с ней изменения связаны с физиоло-

гической беременностью. 

Посоветовать ей не вставать утром с постели натощак, с вечера приготовить на тум-

бочку минеральной воды, кусочек хлеба, лимон, вставать медленно. 

Установить правильный распорядок дня.Поставить беременную на диспансерный 

учет; провести I занятие по физиопсихопрофилактической подготовке беременной к родам 

на тему: «Гигиена беременной». 

Провести патронаж и побеседовать с мужем и родственниками об их роли в поддер-

жании качества жизни беременной. 

 

Задача 16 

В женскую консультацию обратилась беременная с жалобами на запоры. За 2 недели 

прибавила1000 граммов. При осмотре поставили диагноз: беременность 36 недель. 

Задание. 

1.Выявите проблемы. 

2.Постарайтесь решить проблемы. 

3.Какие жизненно важные потребности беременной женщины изменились? 

Эталон ответа к задаче 16 

1.Настоящие проблемы - беременность, страх перед родами, боязнь за будущего ре-

бенка, запоры, излишняя прибавка в весе (за неделю средняя прибавка в весе на 300 г). 

«Потенциальная проблема - развитие гестоза беременности. 
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Провести беседу «Питание беременной», посоветовать ограничить жидкость до 1000,0 г соль 

до 3-4 г, для регулирования работы кишечника употреблять свеклу, морковь, подсолнечное 

масло, изюм, курагу. 

2.Так как у беременной излишняя прибавка в весе, то желательно ее госпитализиро-

вать в отделение патологии беременности. 

3.Потребность есть - необходимо соблюдать диету. 

Потребность пить - следует соблюдать водно-солевой режим. 

Потребность выделять - запоры и частое мочеиспускание. 

Потребность дышать - одышкам в 36 недель самое высокое стояние дна матки под 

диафрагмой. 

 

Задача 17 

При осмотре беременной во время очередной явки установлено, что за последнюю 

неделю пациентка убыла в весе на 600,0 г, она отмечает, что ей стало легче дышать, дно мат-

ки опустилось и находится на середине между пупком и мечевидным отростком. Предлежа-

щая часть прижата ко входу в малый таз. 

Задание. 

1. Определить срок беременности и дату предстоящих родов по последней менструа-

ции и шевелениюплода (данные взять у преподавателя). 

2. Какие признаки подтверждают скорый срок родов и как они называются? 

3. Какие вы знаете еще признаки? 

Эталон ответа к задаче 17 

1.Срок беременности 40 недель. 

По - менструации (1 -му дню последней менструации). 

По шевелению (у первородящих в 20 недель, у повторнородящих в 18 недель). Дата 

родов по формуле: Первый день последней ms - 3 месяца +7 дней. 

2.Предвестники родов - убытие в весе, стало легче дышать, опустилось дно матки, 

предлежащая часть прижата по входу в м/таз. 

3.Появление ложных схваток, выделение слизистой пробки из цервикального канала 

(пробка Крестелера), «зрелая» шейка матки. 

 

Задача 18 

Родильница на вторые сутки после родов отмечает слабость, нагрубание молочных 

желез, отсутствие стула, схваткообразные боли в низу живота. Роды физиологические. Р-72 

уд в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный; АД 110/70 мм. рт. ст. 

Молочные железы плотные, болезненные, при пальпации выделяется молоко в не-

большом количестве. Живот мягкий, безболезненный. Матка на 4 см ниже пупка, подвижная, 

при пальпации чувствительна, выделения кровянистые, умеренные. 

Задание 

1. Диагноз. 

2. Проблемы родильницы. 

3. Постарайтесь решить проблемы. 

Эталон ответа к задаче 18 

1. Роды срочные. Поздний послеродовый период. 

2. Настоящие проблемы - нагрубание молочных желез, слабость, схваткообразные бо-

ли внизу живота. 

Потенциальные проблемы - лактостаз, послеродовой мастит. 

3. Объяснить родильнице, что послеродовый период протекает у нее физиологично. 

Сцедить молочные железы.Провести беседу «Профилактика мастита». 

Объяснить, что схваткообразные боли внизу живота связаны с сокращением матки, можно 

дать обезболивающие свечи. 

 



169 
 

Задача 19 

К фельдшеру ФАПа обратился мужчина 55 лет с жалобами на повышенную потли-

вость, частое сердцебиение, неуверенность в себе. Все это возникло внезапно, причин ника-

ких пациент не находит. При осмотре органических изменений со стороны органов и систем 

не выявлено. 

Задание. 

1.Какой диагноз поставил фельдшер? 

2.Тактика фельдшера? 

3. Выявите проблемы пациента. 

Эталон ответа к задаче 19 

1. Переходный период. 

2. Информировать пациента о его состоянии, провести беседу о переходном периоде у 

мужчин и гигиене в этот период, направить на консультацию в ЦРБ к андрологу. 

3. Настоящие: повышенная потливость, частое сердцебиение, неуверенность в себе. 

Потенциальные: уменьшения половой потенции, снижение полового влечения, страх, беспо-

койство за свое состояние, ссоры в семье. 

 

Задача 20 

В поликлинику к врачу-терапевту обратилась женщина 50 лет с жалобами на быструю 

утомляемость, приливы жара к голове, потливость, сердцебиение, головную боль. 

Из анамнеза - последняя менструация б месяцев назад, в течение 2-х лет нерегулярные. 

Работает учителем старших классов, очень большая нагрузка, так как многие учителя - бо-

леют, приходится замещать, дома ссоры с мужем по этому поводу, сын 30 лет недавно по-

ссорился с женой и ушел из семьи к родителям. 

После осмотра терапевт отправил пациентку на консультацию к гинекологу. 

Задание. 

1. Поставьте диагноз. 

2. Почему терапевт отправил пациентку к гинекологу? 

3. Какие причины привели к данному осложнению? 

Эталон ответа к задаче 20 

1. Климактерический синдром. 

2. Терапевт не нашел своей патологии и на основании анамнеза поставил данный диа-

гноз. 

3. У пациентки нормальный переходный период, начавшийся 2 года назад, под влия-

нием ряда проблем осложнившийся климактерическим синдромом. Климактерический син-

дром часто наблюдается у женщин эмоционально неуравновешенных, 

перенесших стрессовые ситуации (большая нагрузка в школе, ссоры с мужем, переживания 

за сына). 

 

Задача 21 

Новорождённый родился у здоровой матери от первой беременности, в срок 40 

недель, роды физиологические, вес при рождении 3300г. 

На 5-е сутки при выписке вес 3200 г. 

1. какова потеря веса у ребёнка, причина? 

2. измерение массы тела грудного ребёнка. 

3. дайте рекомендации матери по уходу за ребёнком. 

            Эталон ответа к задаче 21 

Вес при рождении - 3300 г., на 5-е сутки - 3200 г., дефицит веса составляет 100 г., 

приблизительно 3% Это соответствует физиологической убыли массы тела у новорожденно-

го (до 10%) 
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Задача 22 

На прием в поликлинику с профилактической целью обратилась мама с ребенком в 

возрасте 12 месяцев. 

Антропометрические данные ребенка при осмотре: 

Окружность головы 46см, окружность груди 44см. 

Ребенок родился доношенным со следующими показателями: 

Окружность головы 34см, окружность груди 32см. 

1. Оцените развитие ребенка. 

2. Какие формулы физического развития были использованы для оценки физиче-

ского развития? 

3. Измерение окружностей головы, груди. 

Эталон ответа к задаче 22 

Окружность головы увеличивается на 1 см в месяц (на 1 -м году), окружность грудной 

клетки увеличивается на 1,3 см в месяц (на 1 -м году). 

Долженствующая окружность головы у ребёнка 12 месяцев 46 см; окружность груди 

32 см +1,3x12=47,6 см. 

Окружность головы у ребёнка в норме, окружность груди меньше нормы. 

 

Задача 23 

На прием в поликлинику с профилактической целью обратилась мама с ребенком в 

возрасте 12 месяцев. 

Антропометрические данные ребенка при осмотре: 

Масса тела 10500г, длина 78см. 

Ребенок родился доношенным со следующими показателями: масса тела 3500г, длина 

53см. 

1. Оцените развитие ребенка. 

2. Какие формулы физического развития были использованы для оценки физиче-

ского развития? 

3. Измерение массы тела, длины на горизонтальном ростомере. 

Эталон ответа к задаче 23 

Масса тела по формуле Мазурина на 1-м году жизни рассчитывается: 

М=мр+(800х6)+400х(п-6), длина тела рассчитывается : I квартал - по 3 см в месяц; II квартал - 

по 2,5 см в месяц; III квартал - по 1,5 см в месяц; IV квартал - по 1,0 см в мес. 

Мд=10700 г, длина - 77 см., что соответствует норме, учитывая поправочный коэффи-

циент 

 

Задача 24 

Пятимесячный ребенок находился на естественном вскармливании, затем переведен 

на искусственное вскармливание. Маме ребенка 17 лет, и она не знает, когда и каким коли-

чеством смеси кормить ребенка. Вес ребёнка - 7000г. 

1.Рассчитайте ребенку 5 месяцев суточный, разовый объем пищи, кратность и интер-

валы между кормлениями. 

2.Измерение массы тела, длины на горизонтальном ростомере. 

3.Дайте рекомендации матери по приготовлению 10% манной каши. 

Эталон ответа к задаче 24 

Пять месяцев, 7000 г. Суточный объём пищи =1 литр, 5 раз в сутки через 4 часа по 200 

мл. 

Суточный объём пищи по формуле: от 2 недель до 2 месяцев - 1/5 от массы тела; от 2 

мес до 4 месяцев - 1/6 от массы тела, от 4 до 6 месяцев - 1/7; от 6 до 12 месяцев - литр. 

Количество кормлений - до 1 мес. - 7 раз в сутки через 3 часа; с 1 мес. до 5 месяцев 

- 6 раз в сутки через 3,5 часа; с 5 месяцев до 12-5 раз в сутки через 4 часа. 

10% манная каша: крупа манная - 20 г. Молоко - 200 мл., раствор поваренной соли 
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Состояние на первой минуте 

жизни: 

Частота сердцебиения - 130 в 

минуту 

Звонкий, громкий крик 

Дыхание регулярное 

Движение активное 

Тело розовое, акроцианоз 

конечностей 

На пятой минуте жизни: 

Частота сердцебиения -130 в 

минуту 

Звонкий, громкий крик 

Дыхание регулярное 

Движение активное 

Все тело розовое 

- 2 мл. сахарный сироп - 10 мл. сл. Масло - 5 г. 

 

Задача 25 

Масса при рождении 3500г, масса 5 месяцев 7000г. Первое кормление - в 6.00 утра. 

1. Рассчитайте ребенку 5 месяцев суточный, разовый объем пищи, кратность и 

интервалы между кормлениями. 

2. Указать формулы, по которым проводится расчет, можно пользоваться объем-

ным методом для определения суточного объема питания. 

3. Проведите контрольное кормление ребёнка. 

Эталон ответа к задаче 25 

5 месяцев, 7000 г. Суточный объём пищи =1 литр, 5 раз в сутки через 4 часа по 200 

мл. 

Суточный объём пищи по формуле: от 2 недель до 2 месяцев - 1/5 от массы тела; от 2 

мес до 4 месяцев - 1/6 от массы тела, от 4 до 6 месяцев - 1/7; от 6 до 12 месяцев - литр. 

Количество кормлений - до 1 мес. - 7 раз в сутки через 3 часа; с 1 мес. до 5 месяцев - 6 

раз в сутки через 3,5 часа; с 5 месяцев до 12-5 раз в сутки через 4 часа 

 

Задача 26 

Ребенок только что родился. Роды на 39 неделе беременности. Рост 53 см, масса тела 

3500 г, окружность головы 34 см, окружность груди 32 см. 

Оценить состояние при рождении: 

1. Доношенность новорожденного 

2. Состояние по шкале Апгар на 1й и на 5й минуте. Какие измене-

ния произошли? 

3. Измерение окружностей головы, груди. 

Эталон ответа к задаче 26 

Ребёнок доношенный. 

На 1 минуте - оценка по шкале Апгар - 2+2+2+2+1=9 баллов, на 5 минуте - 10 баллов. 

 

Задача 27 

У ребенка 10 лет 

систолическое артериальное давление (САД) = 100 мм рт. ст. диастолическое артери-

альное давление (ДАД) = 60 мм рт. ст. 

1. Оцените уровень артериального давления, используя формулу. 

2. Измерить артериальное давление у подростка. 

3. Проведите пеленание новорождённого ребёнка закрытым способом. 

Эталон ответа к задаче 27 

До года АД мах=70хП, где П - число месяцев. 

После года АД мах= 80+ 2П, где П - число лет Админ= от ‘/г до 2/3 максимального 

АД.У данного ребёнка давление в норме. 
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Задача 28 

Маме 18 лет, новорождённый беспокойный ребенок, она очень обеспокоена, сможет 

ли правильно ухаживать за своим малышом, ведь она ничего не умеет. Обучите маму прове-

дению ежедневного ухода за ребенком. 

1. Назовите моменты утреннего туалета, последовательность проведения манипу-

ляций. 

2. Какие из моментов утреннего туалета следует повторять в течение дня и как 

часто? 

3. Продемонстрируйте технику пеленания новорожденного ребенка. 

Эталон ответа к задаче 28 

Подмывание, обработка пупочной ранки, умывание лица, обработка глаз, носовых хо-

дов, наружных слуховых ходов, полости рта, складок кожи. 

 

Задача 29 

На прием в поликлинику с профилактической целью обратилась мама с ребенком в 

возрасте 12 месяцев. 

Антропометрические данные ребенка при осмотре: 

Окружность головы 46см, окружность груди 44см, масса тела 10500г, рост 78см. Ко-

личество зубов - 8 

Ребенок родился доношенным со следующими показателями: 

Окружность головы 34см, окружность груди 32см, масса тела 3500г, рост 53см. 

1. Оцените развитие ребенка. 

2. Какие формулы физического развития были использованы для оценки физиче-

ского развития? Приведите примеры расчета показателей. 

3. Проведите измерение массы тела и длины ребёнку до 1 года. 

         Эталон ответа к задаче 29 

Окружность головы 46см, окружность груди 44см, масса тела 10500г, рост 78см. Ко-

личество зубов - 8 

Окружность головы увеличивается на 1 см в месяц (на 1 -м году), окружность грудной 

клетки увеличивается на 1,3 см в месяц (на 1-м году). 

Масса тела по формуле Мазурина на 1-м году жизни рассчитывается: 

М=мр+(800х6)+400х(п-6), длина тела рассчитывается : I квартал - по 3 см в месяц; II квартал - 

по 2,5 см в месяц; III квартал - по 1,5 см в месяц; IV квартал - по 1,0 см в мес. 

Антропометрические данные ребенка соответствуют норме. 

 

Задача 30 

Медицинская сестра осуществляет очередной патронаж к новорожденному ребенку: 

При осмотре ребенка выявлено: - значительное проявление физиологического мастита с от-

делением молока, пупочная ранка покрыта корочкой, при удалении которой имеется чистая 

поверхность. Пупочное кольцо не гиперемировано, кожа ребенка чистая, стул кашицеобраз-

ный 1 -3 раза в сутки, установлен режим кормления 6-8 раз в день. Мать кормит ребенка по 

требованию. 

1. Проведите беседу с матерью о проявлении полового криза у ребенка. 

2. Продемонстрируйте обработку пупочной ранки в домашних условиях. 

3. Дайте рекомендации матери по профилактике гипогалактии. 

Эталон ответа к задаче 30 

Половой криз проявляется в виде физиологической мастопатии на 3 - 4 день, достига-

ет максимума к 7 - 8 дню, исчезает к концу 2-3 недели. У мальчиков - отёк мошонки, кото-

рый исчезает через несколько дней, у девочек - выделения из влагалища, исчезают через 1-2 

дня. 
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Задача 31 

Маме 18 лет, новорождённый беспокойный ребенок, она очень обеспокоена, сможет 

ли правильно ухаживать за своим малышом, ведь она ничего не умеет. Обучите маму прове-

дению ежедневного ухода за ребенком. 

1.Назовите моменты утреннего туалета, последовательность проведения манипуля-

ций. 

2.Какие из моментов утреннего туалета следует повторять в течение дня и как часто? 

3.Продемонстрируйте технику пеленания новорожденного ребенка. 

Эталон ответа к задаче 31 

Подмывание, обработка пупочной ранки, умывание лица, обработка глаз, носовых хо-

дов, наружных слуховых ходов, полости рта, складок кожи. 

 

Задача 32 

Ребенок 6 лет. Во время активного посещения, выяснено, что ребенок из неполной 

семьи, одна мать. Ребенок не организованный. Мать состоит на «Д» учете в психоневрологи-

ческом диспансере. Со слов матери ребенок от первой беременности. Родила в срок в воз-

расте 17 лет, в первой половине беременности токсикоз, поздно встала на учет в женской 

консультации, вес при рождении - 3000 г, длина - 50 см. 

За последний год ребенок трижды перенес ангину, практически каждый месяц болеет 

ОРВИ. Отмечается отставание нервно-психического и физического развития. Социально - 

бытовые условия удовлетворительные. 

При осмотре: Жалоб не предъявляет ребенок активный, пониженного питания, асте-

нического телосложения. 
1.Определите группу здоровья. 

2.Расчитайте долженствующий вес и рост ребёнка, какие формулы Вы использовали? 

3.Проведите измерение массы тела и длины ребёнку 6-ти лет. 

Эталон ответа к задаче 32 

II диспансерная группа. 

В 5 лет масса равна 20 кг, от 5 до 10 лет - 20 +3(п-5), где п - число лет ребёнка. Дол-

женствующий вес - 23 кг. 

Длина тела в 1 год - 75 см., от 1 года до 5 лет - 75 + 5п, где п - число лет ребёнка, от 5 

до 10 лет - 110+6(п-5) Долженствующая длина - 116 см. 

Окружность головы до 5 лет увеличивается по 1 см в год, в 5 лет - 50 см, а затем уве-

личивается по 0,5см в год. Долженствующая окружность головы - 50,5 см. Окружность груди 

увеличивается от 1 года до 10 лет - на 1,5 см в год, в 10 лет - 63 см, после 10 лет увеличива-

ется на 3 см в год. Долженствующая окружность груди - 56 см. 

 

Задача 33 

При врачебном осмотре Иванова Д., 9 лет с участием специалистов хронических забо-

леваний и морфофункциональных отклонений не выявлено. Физическое и психическое раз-

витие соответствует возрасту, гармоничное. За год, предшествующий обследованию перенес 

ОРВИ, ветряную оспу, краснуху. 

1. Определите к какой группе здоровья относится ребенок. 

Эталон ответа к задаче 33 

I группа здоровья 

 

 

 

 

 

 



174 
 

4. КРИТЕРИИ И ШКАЛЫ ДЛЯ ИНТЕГРИРОВАННОЙ ОЦЕНКИ  

УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 
Индикаторы 

компетенции 

неудовлетвори-

тельно 

удовлетвори-

тельно 
хорошо отлично 

Полнота знаний 

Уровень знаний 

ниже 

Минимальных  

требований. Имели 

место грубые 

ошибки. 

Минимально до-

пустимый 

уровень знаний. 

Допущено 

много негрубых 

ошибки. 

Уровень знаний в 

объеме, 

соответствующем 

программе подго-

товки. 

Допущено не-

сколько 

негрубых ошибок 

Уровень знаний в 

объеме, 

соответствующем 

программе 

подготовки, без 

ошибок. 

Наличие уме-

ний 

При решении 

стандартных задач 

не 

продемонстриро-

ваны 

основные умения. 

Имели место гру-

бые 

ошибки. 

Продемонстриро-

ваны 

основные умения. 

Решены 

типовые задачи с 

негрубыми ошиб-

ками. 

Выполнены все 

задания, но 

не в полном объе-

ме. 

Продемонстриро-

ваны все 

основные умения. 

Решены 

все основные за-

дачи с 

негрубыми ошиб-

ками. 

Выполнены все 

задания, в 

полном объеме, 

но 

некоторые с недо-

четами. 

Продемонстриро-

ваны 

все основные 

умения, 

решены все ос-

новные 

задачи с отдель-

ными 

несущественным 

недочетами, 

выполнены все 

задания в полном 

объеме. 

Характеристи-

ка 

сформирован-

ности 

компетенции 

Компетенция в 

полной 

мере не сформиро-

вана. 

Имеющихся зна-

ний, 

умений, навыков 

недостаточно для 

решения практиче-

ских 

(профессиональ-

ных) 

задач. Требуется 

повторное обуче-

ние 

Сформирован-

ность 

компетенции со-

ответствует 

минимальным 

требованиям. 

Имеющихся зна-

ний, 

умений, навыков в 

целом 

достаточно для 

решения 

практических 

(профессиональ-

ных) задач, 

но требуется 

дополнительная 

практика 

по большинству 

практических за-

дач. 

Сформирован-

ность 

компетенции в 

целом 

соответствует 

требованиям, 

но есть недочеты. 

Имеющихся зна-

ний, 

умений, навыков 

и 

мотивации в це-

лом 

достаточно для 

решения 

практических 

(профессиональ-

ных) задач, 

но требуется 

дополнительная 

практика 

по некоторым 

профессиональ-

ным 

задачам. 

Сформирован-

ность 

компетенции 

полностью 

соответствует 

требованиям. 

Имеющихся зна-

ний, 

умений, навыков 

и 

мотивации в пол-

ной 

мере достаточно 

для 

решения сложных 

практических 

(профессиональ-

ных) 

задач. 

Уровень 

сформирован-

ности 

компетенций 

Низкий Ниже среднего Средний Высокий 
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4.1. Критерии  оценки   к  дифференцированному  зачету  ПМ.03 

Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных       и     ин-

фекционных   заболеваний формированию здорового образа жизни.                   

МДК 03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. 
 

 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Тестовые задания 30 

2 Ситуационная задача 1 10 

3 Ситуационная задача 2 10 

 Итог 50 

 

Инструкция для преподавателя 

46-50 баллов 90-100% Отлично 

41-45 баллов  80-89 % Хорошо 

35-40 баллов 70-79% Удовлетворительно  

Менее 34 балла Менее 70 % Неудовлетворительно  

 

Критерии оценки на задачу 
отлично Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, последова-

тельно и не требуют дополнительных пояснений. Делаются обоснованные 

выводы. Соблюдаются нормы литературной речи. Ответы на поставленные 

вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Материал изла-

гается уверенно. Демонстрируется умение анализировать материал, все вы-

воды носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются 

нормы литературной речи. 

Ставится студенту за правильные ответы на задачу, знание основных харак-

теристик раскрываемых вопросов в рамках рекомендованного учебниками и 

положений, данных на лекциях. Обязательно понимание взаимосвязей между 

явлениями и процессами, знание основных закономерностей.  

хорошо Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последо-

вательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение анализи-

ровать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказа-

тельный характер. Допускают отдельные погрешности и неточности при от-

вете.  

удовлетво-

рительно 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируют-

ся поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. Допус-

каются нарушения норм литературной речи. Ставится студентам, которые 

при ответе: 

– в основном знают программный материал в объёме, необходимом для 

предстоящей работы по профессии; 

– в целом усвоили основную литературу; 

– допускают существенные погрешности в ответе на вопросы экзаменацион-

ного билета. Оценка «удовлетворительно» предполагает ответ только в рам-

ках лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые фор-

мулировки являются недостаточно четкими, нечетки, в ответах допускаются 

неточности. Положительная оценка может быть поставлена при условии по-

нимания студентом сущности основных категорий по рассматриваемому и 

дополнительным вопросам. 
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Не удовле-

творительно 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет опреде-

ленной системы знаний. Предполагает, что студент не разобрался с основ-

ными вопросами изученных в процессе обучения, не понимает сущности 

процессов и явлений, не может ответить на простые вопросы. Оценка «не-

удовлетворительно» ставится также студенту, списавшему ответы на вопро-

сы и читающему эти ответы экзаменатору, не отрываясь от текста, а просьба 

объяснить или уточнить прочитанный таким образом материал по существу 

остается без ответа. 

Оценка 2 («неудовлетворительно») ставится студентам, которые при ответе: 

– обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного 

материала; 

– допускают принципиальные ошибки в ответе на задачу экзаменационного 

билета. 

 

Оценки объявляются в день проведения дифференцированного зачета  

 

 

4.2.  Критерии оценки к комплексному  дифференцированному заче-

ту по учебной  и производственной практике ПМ.03проведение мероприя-

тий по профилактике неинфекционных и инфекционных   заболеваний 

формированию здорового образа жизни. МДК 03.02. Сестринское дело в 

системе первичной медико-санитарной помощи. 

 
Критерии комплексного дифференцированного зачета 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Тестовые задания 30 

2 Решение ситуационной задачи 5 

3 Развернутый ответ 5 

4 Практический навык (манипуляция) 10 

5 Защита дневника 10 

 Итог  60 

 

Итоговая оценка за экзамен 

54-60 баллов 90-100% Отлично 

48-53 баллов  80-89 % Хорошо 

42- 47 баллов  70-79% Удовлетворительно  

Менее 42 баллов Менее 70 % Неудовлетворительно  

 

Критерии оценки навопрос и задачу 
отлично Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, последова-

тельно и не требуют дополнительных пояснений. Делаются обоснованные 

выводы. Соблюдаются нормы литературной речи. Ответы на поставленные 

вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Материал изла-

гается уверенно. Демонстрируется умение анализировать материал, все вы-

воды носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются 

нормы литературной речи. 

Ставится студенту за правильные ответы на вопросы билета, задачу, знание 

основных характеристик раскрываемых вопросов в рамках рекомендованно-
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го учебниками и положений, данных на лекциях. Обязательно понимание 

взаимосвязей между явлениями и процессами, знание основных закономер-

ностей.  

хорошо Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последо-

вательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение анализи-

ровать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказа-

тельный характер. Допускают отдельные погрешности и неточности при от-

вете.  

удовлетво-

рительно 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируют-

ся поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. Допус-

каются нарушения норм литературной речи. Ставится студентам, которые 

при ответе: 

– в основном знают программный материал в объёме, необходимом для 

предстоящей работы по профессии; 

– в целом усвоили основную литературу; 

– допускают существенные погрешности в ответе на вопросы экзаменацион-

ного билета. Оценка «удовлетворительно» предполагает ответ только в рам-

ках лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые фор-

мулировки являются недостаточно четкими, нечетки, в ответах допускаются 

неточности. Положительная оценка может быть поставлена при условии по-

нимания студентом сущности основных категорий по рассматриваемому и 

дополнительным вопросам. 

Не удовле-

творительно 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет опреде-

ленной системы знаний. Предполагает, что студент не разобрался с основ-

ными вопросами изученных в процессе обучения, не понимает сущности 

процессов и явлений, не может ответить на простые вопросы. Оценка «не-

удовлетворительно» ставится также студенту, списавшему ответы на вопро-

сы и читающему эти ответы экзаменатору, не отрываясь от текста, а просьба 

объяснить или уточнить прочитанный таким образом материал по существу 

остается без ответа. 

Оценка 2 («неудовлетворительно») ставится студентам, которые при ответе: 

– обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного 

материала; 

– допускают принципиальные ошибки в ответе на вопросы экзаменационно-

го билета. 

 

 
Критерии оценки манипуляционной техники 

Критерии Баллы  

Рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке 

для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последова-

тельно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются 

все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается ре-

гламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями 

санэпиднадзора; все действия обосновываются; 

10 

 Рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполне-

ния практических манипуляций; практические действия выполняются последо-

вательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациен-

та и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в 

соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с 

уточняющими вопросами педагога; 

8 
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Рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических 

манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия неуве-

ренные, для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные 

вопросы и комментарии педагога; соблюдаются все требования к безопасности 

пациента и медперсонала; рабочее место убирается в соответствии с требовани-

ями санэпидрежима; 

6 

Затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоя-

тельно выполнить практические манипуляции; совершаются действия, нару-

шающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования 

санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используе-

мыми материалами 

4 

 

Итоговая оценка за дифференцированный зачет 

 

Комплект документов полный, все документы подписаны и 8-10 

(отлично) заверены должным образом. Цель практики выполнена пол-

ностью или сверх того: полноценно отработаны и применены на прак-

тике три и более профессиональные компетенции (представлены мно-

гочисленные примеры и результаты деятельности с комментариями 

представителей организации, которые оцениваются экспертным обра-

зом). Замечания от организации отсутствуют, а работа студента оцене-

на на «отлично». Студент аргументированно и убедительно проком-

ментировал отчет по практике. Отчет по практике представлен в срок, 

не имеется дефектов в соответствии отчета стандарту подготовки, что 

свидетельствует о полной сформированности у студента надлежащих 

компетенций. На задачу и вопрос ответил в полном объёме. Манипуля-

цию выполнил по чек-листу без ошибок. Дневники сдал. 

отлично 

Комплект документов полный, но некоторые документы не под-

писаны или заверены недолжным образом. Цель практики выполнена 

почти полностью: частично отработаны и применены на практике три и 

менее профессиональные компетенции (кратко представлены некото-

рые примеры и результаты деятельности без комментариев представи-

телей организации, которые оцениваются экспертным образом). Незна-

чительные замечания от представителей организации, а работа студен-

та оценена на «хорошо». Студент убедительно и уверено прокоммен-

тировал отчет по практике. Отчет по практике представлен в срок, од-

нако имеются несущественные дефекты в соответствии отчета стандар-

ту подготовки, что свидетельствует о сформированности у студента 

надлежащих компетенций, однако страдающих от неявной выраженно-

сти. 

На задачу и вопрос ответил в полном объёме, но немного был не 

уверенным. Манипуляцию выполнил по чек-листу, но есть не значи-

тельные ошибки в последовательности. Дневники сдал. 

хорошо 

Комплект документов полный, но некоторые документы не под-

писаны или заверены недолжным образом. Цель практики выполнена 

частично: недостаточно отработаны и применены на практике три и 

менее профессиональные компетенции (кратко представлены некото-

рые примеры и результаты деятельности без комментариев представи-

телей организации, которые оцениваются экспертным образом). Вы-

сказаны критические замечания от представителей организации, а ра-

бота студента оценена на «удовлетворительно». Студент отвечал не-

удовлетворитель-

но 



179 
 

полно, неуверенно прокомментировал отчет по практике. Отчет по 

практике представлен в срок, однако имеются существенные дефекты в 

соответствии отчета стандарту подготовки, что свидетельствует о не-

достаточной сформированности у студента надлежащих компетенций. 

На задачу и вопрос ответил частично. Манипуляцию выполнил 

по чек-листу с ошибками. Дневники сдал. 

Комплект документов неполный. Цель практики выполнена эпи-

зодически: не отработаны или некачественно применены на практике 

профессиональные компетенции (примеры и результаты деятельности 

отсутствуют). Высказаны серьёзные замечания от представителей ор-

ганизации, а работа студента оценена на «неудовлетворительно». Сту-

дент удовлетворительно не ответил на вопросы. Отчет по практике 

представлен в срок, однако является неполным и не соответствует 

стандарту подготовки, что свидетельствует о несформированности у 

студента надлежащих компетенций. Студент практику не прошел по 

неуважительной причине. Студент не представил отчётных докумен-

тов. 

В задаче и в вопросе грубые ошибки. Манипуляцию выполнил 

по чек-листу не смог. Дневники не сдал. 

Не удовлетвори-

тельно 

 

Результаты объявляются в день проведения дифференцированного за-

чета. 
 

 

4.3.   Задания   к  комплексному  экзамену   по модулю  ПМ.03 Прове-

дение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных   

заболеваний формированию здорового образа жизни. МДК 03.01.  Здоро-

вый образ жизни и профилактика заболеваний. МДК 03.02. Сестринское 

дело в системе первичной медико-санитарной помощи. 
 

Критерии оценки экзамена 

№ Дисциплина  Баллы 

максимальные 

1 Развернутый ответ (2 вопроса) 20 

2 Решение ситуационной задачи 10 

 Итог  30 

 

Итоговая оценка за экзамен 

27-30баллов 90-100% Отлично 

24-26баллов  80-89 % Хорошо 

21-23баллов  70-79% Удовлетворительно  

Менее 20 баллов Менее 70 % Неудовлетворительно  

 

Критерии оценки навопрос и задачу 
отлично Ответы на поставленные вопросы в билете излагаются логично, последова-

тельно и не требуют дополнительных пояснений. Делаются обоснованные 

выводы. Соблюдаются нормы литературной речи. Ответы на поставленные 

вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Материал изла-

гается уверенно. Демонстрируется умение анализировать материал, все вы-

воды носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются 
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нормы литературной речи. 

Ставится студенту за правильные ответы на вопросы билета, задачу, знание 

основных характеристик раскрываемых вопросов в рамках рекомендованно-

го учебниками и положений, данных на лекциях. Обязательно понимание 

взаимосвязей между явлениями и процессами, знание основных закономер-

ностей.  

хорошо Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последо-

вательно. Материал излагается уверенно. Демонстрируется умение анализи-

ровать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказа-

тельный характер. Допускают отдельные погрешности и неточности при от-

вете.  

удовлетво-

рительно 

Допускаются нарушения в последовательности изложения. Демонстрируют-

ся поверхностные знания вопроса. Имеются затруднения с выводами. Допус-

каются нарушения норм литературной речи. Ставится студентам, которые 

при ответе: 

– в основном знают программный материал в объёме, необходимом для 

предстоящей работы по профессии; 

– в целом усвоили основную литературу; 

– допускают существенные погрешности в ответе на вопросы экзаменацион-

ного билета. Оценка «удовлетворительно» предполагает ответ только в рам-

ках лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, приводимые фор-

мулировки являются недостаточно четкими, нечетки, в ответах допускаются 

неточности. Положительная оценка может быть поставлена при условии по-

нимания студентом сущности основных категорий по рассматриваемому и 

дополнительным вопросам. 

Не удовле-

творительно 

Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет опреде-

ленной системы знаний. Предполагает, что студент не разобрался с основ-

ными вопросами изученных в процессе обучения, не понимает сущности 

процессов и явлений, не может ответить на простые вопросы. Оценка «не-

удовлетворительно» ставится также студенту, списавшему ответы на вопро-

сы и читающему эти ответы экзаменатору, не отрываясь от текста, а просьба 

объяснить или уточнить прочитанный таким образом материал по существу 

остается без ответа. 

Оценка 2 («неудовлетворительно») ставится студентам, которые при ответе: 

– обнаруживают значительные пробелы в знаниях основного программного 

материала; 

– допускают принципиальные ошибки в ответе на вопросы экзаменационно-

го билета. 

 

Оценки объявляются в день проведения комплексного  экзамена   по модулю   
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ШАБЛОН бланка к  дифференцированному  зачету  ПМ.03 Проведение меро-

приятий по профилактике неинфекционных       и     инфекционных   заболеваний фор-

мированию здорового образа жизни. МДК 03.01.  Здоровый образ жизни и профилакти-

ка заболеваний. 

 
ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

ЦМК СД: 

_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 

Зам. директора по  учебной работе: 

______________________________ 

«___» ___________________20__ г. 

 

 

Дифференцированный зачёт по ПМ.03 Проведение мероприятий по профилактике не-

инфекционных       и     инфекционных   заболеваний формированию здорового образа 

жизни. МДК 03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. 
Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 3.1. ПК 3.2. ПК 3.3. ПК 3.4. ПК 3.5 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 

Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики 

Время выполнения задания – 30 минут. 

 

Часть А: Решите тестовые задания 
 

1.Признаки старения: 
а) седые волосы 

б) прекращение роста волос 

в) выпадение волос 

г) повышается ломкость волос 

2.Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы у лиц пожилого и 

старческого возраста: 
а) гипертрофия мышц 

б) снижение мышечной силы 

в) атрофия соединительной ткани 

г) разрастание хрящевой ткани 

3.Танатология – это наука: 
а) о жизни 

б) о смерти 

в) о психике человека 

г) о болезнях человека. 

……… 
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 Часть В: Решите ситуационную задачу (2 задачи). 

 
Ситуационная задача 1 

В женскую консультацию обратилась пациентка с жалобами на тошноту, рвоту по утрам, 

слабость, сонливость, задержку менструации в течение 2 месяцев. Беременность желанная. 

Задание. 

По каким признакам можно поставить диагноз? 

Выявите проблемы пациентки. 

Попытайтесь решить эти проблемы. 

 

Ситуационная задача 2 

Ребенок родился с массой тела 2900 г., длина - 50 см. Закричал сразу –крик громкий, ЧСС 

140 уд\мин, дыхание не регулярное, гримасничество выраженно слабо, тело розовое, мы-

шечный тонус выражен.  

Задание. 

Определите, доношен ребенок или нет. Оцените его по шкале АПГАР и дальнейшую Вашу 

тактику. 

 

 

 

________________ Подпись преподавателя 
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ШАБЛОН бланка к  комплексному  дифференцированному зачету учебной  и 

производственной практике ПМ.03 Проведение мероприятий по профилактике неин-

фекционных и инфекционных   заболеваний формированию здорового образа жизни. 

МДК 03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи. 

 

 
 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

ЦМК СД: 

_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 

Зам. директора по  учебной работе: 

______________________________ 

«___» ___________________20__ г. 

 

Комплексный дифференцированный зачет по учебной  и производственной практике 

ПМ.03 Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных   

заболеваний формированию здорового образа жизни. МДК 03.02. Сестринское дело в 

системе первичной медико-санитарной помощи. 
Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 3.1. ПК 3.2. ПК 3.3. ПК 3.4. ПК 3.5 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 

Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики. 

Время выполнения задания – 60 минут. 

 

Часть А: Решите тестовые задания 

 
1. Продолжительность занятий в школах здоровья: 

а) 20-30 минут 

б) 40-60 минут 

в) 1-1,5 часа   

г) 2-3 часа 

2. Кто должен вести дневник самоконтроля: 

а) врач; 

б) пациент; родственники пациента; 

в) медицинская сестра; 

г) дневник вести не обязательно. 

3. Чему равен индекс массы тела, если рост 172см,  а вес 87кг: 

а) 29,4;   

б) 36; 

в) 25,4; 

г) 40,3. 

…. 

 

Часть В: Дайте развернутый ответ 

 
Вопрос: Расскажите о вторичной профилактики, на что она направлена. 



184 
 

Часть С: Решите ситуационную задачу. 
Пациент К.Т.Г. 1958 

Анкетирование – жалобы на головную боль, боли в сердце, высокое давление. Курит с 

23 лет по 20 сигарет. Спортом не занимается, мало двигается, питается не регулярно и не ра-

ционально. 

Объективно – АД 170/100 (препараты не принимает), ОХС – 8, глюкоза – 4,5 ммоль/л, 

рост – 174см, вес – 83кг. 

Задание: 

Найти факторы риска. 

Рассчитайте score 

Поставь диагноз 

Поставить группу. 

Дать рекомендации. 

 

Часть D: Продемонстрировать практический 

навык.Продемонстрируйте на статистеизмерение артериального давления ме-

ханическим тонометром. 

Часть: Защита дневника (всей документации). 

 

 

 

 

 

________________ Подпись преподавателя 
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ШАБЛОН бланкак  комплексному  экзамену   по модулю  ПМ.03 Проведение ме-

роприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных   заболеваний форми-

рованию здорового образа жизни. МДК 03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика 

заболеваний. МДК 03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной 

помощи. 

 
 
 

ГБПОУ «Саткинский  медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании  

ЦМК СД: 

_______________________ 

«___» _____________20__ г. 

Утверждаю: 

Зам. директора по  учебной работе: 

______________________________ 

«___» ___________________20__ г. 

 

 

Комплексный экзамен  по модулю  ПМ.03 Проведение мероприятий по профи-

лактике неинфекционных и инфекционных   заболеваний формированию здорового 

образа жизни. МДК 03.01.  Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. МДК 

03.02. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи. 
Специальность: 34.02.01 «Сестринское дело» 

Вариант ___ 

 

Результаты освоения программы: овладение профессиональными компетенциями: 

ПК 3.1. ПК 3.2. ПК 3.3. ПК 3.4. ПК 3.5 

Общие компетенции: ОК 1-9. 

 

Инструкция по выполнению работы 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете доклинической практики. 

Время выполнения задания – 30 минут. 

 

Часть A: Дайте развернутый ответ на заданный вопрос: 

 

Вопрос 1. Дайте характеристику внутриутробного периода развития ребенка? На ка-

кие 2 фазы он делится? 

Вопрос 2. Что такое адаптация,  какой она бывает. 

 

Часть B: Решите ситуационную задачу:  

В женскую консультацию обратилась молодая женщина, нужна консультация по ве-

дению менструального календаря и как по нему предохраняться. Половой жизнью живет 3 

месяца, замужем, предохраняется презервативами, муж не желает предохраняться данным 

методом. 

Месячные с 12 лет, установились в течение года, через 26-31 день, по 3 дня, умерен-

ные, безболезненные. При обследовании изменений со стороны женских половых органов не 

найдено. 

 Задание. 

1 Оцените менструальный цикл женщины. 

2. Выявите проблемы и решите их. 

3. Научите вести менструальный календарь. 

4. Вычислите фертильные дни по менструальному календарю. 

 

Подпись преподавателя:______________ 
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