
 
 
 
 
 



                   

1. Цель и задачи ОМ (ОС) 

 
     Цель ОМ (ОС) – установить уровень сформированности компетенций у обучающихся 

по программе высшего образования – программе специалитета по специальности 31.05.01 

Лечебное дело, освоивших производственную практику «Практика диагностического 

профиля». 
     Основной задачей ОМ (ОС) производственной практики «Практика диагностического 

профиля» является оценка достижения обучающимися результатов обучения по 

производственной практике «Практика диагностического профиля». 
 

Паспорт оценочных материалов по производственной практике 
«Практика диагностического профиля» 

 

№ Наименование пункта Значение 

1.  Специальность/направление 

подготовки 
31.05.01. Лечебное дело 

2.  Кафедра Кафедра факультетской терапии,  
кафедра хирургических болезней лечебного 

факультета  

3.  Автор-разработчик Проф. Мирсаева Г.Х., доц. Хакимова 

Р.А., доц. Уразаева А.И. 
Проф. О.В. Галимов, доц. Ю.В. 

Костина 

4.  Наименование дисциплины Производственная практика  
«Практика диагностического профиля» 

 

5.  Общая трудоемкость по учебному 

плану 

 144 час/4 ЗЕ 

 

6.  Наименование папки Оценочные материалы по 

производственной практике «Практика 

диагностического профиля» 

7.  Количество тестовых заданий всего 

по дисциплине 

435 

8.  Количество заданий  100 

9.  Из них правильных ответов должно 

быть (%): 
71 % и более 

10.  Для оценки «отл» не менее 91% 

11.  Для оценки «хор» не менее 81% 

12.  Для оценки «удовл» не менее 71% 

13.  Время (в минутах) 90 минут 

14.  Вопросы к аттестации  123 

15.  Задачи 80 

 

 

 



В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие 

компетенции:   

 

Наименование компетенции  Индикатор достижения компетенции 

ОПК-4. Способен применять медицинские 

изделия, предусмотренные порядком оказания 

медицинской помощи, а также проводить 

обследования пациента с целью установления 

диагноза  

ОПК-4.1. Проводит антропометрические исследования 

пациента  
ОПК-4.2. Проводит оценку жизненных показателей пациента 

(термометрия, определение артериального давления с помощью 

тонометра по методу Короткова, определение сатурации 

кислорода с помощью пульсоксиметра, измерение пиковой 

скорости выдоха с помощью пикфлоуметра, регистрация ЭКГ)

  
ОПК-4.3. Применяет медицинские изделия, предусмотренные 

порядком оказания медицинской помощи с учетом требований 

инфекционной безопасности, медицинские технологии, 

специализированное оборудование при решении 

профессиональных задач 

             ОПК-4.4. Осуществляет обследования пациента с целью 

установления диагноза и решения задач профессиональной 

деятельности 

ПК-5. Способен собрать и анализировать 

жалобы пациента, данные его анамнеза, 

результаты осмотра, лабораторные, 

инструментальные, патолого-анатомические и 

иные исследования в целях распознавания 

состояния или установления факта наличия или 

отсутствия заболевания 

ПК-5.1. Проводит расспрос пациента (основные и 

дополнительные жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни) с 

учетом медицинской этики и деонтологии, особенностей 

расспроса в зависимости от выявленной патологии и 

характерологических особенностей пациентов 

ПК-5.2.  Проводит физикальное обследование пациента с 

использованием основных методов (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) 

ПК-5.3. Составляет план лабораторных и инструментальных 

методов обследования и обосновывает их необходимость и 

объем с учетом медицинских показаний и противопоказаний и 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-5.4. Оценивает результаты физикальных лабораторных и 

инструментальных методов обследования пациента и их 

достоверность. 

ПК-5.5. Интерпретирует результаты обследований пациента с 

учетом морфофункциональных, физиологических и 

патологических процессов в организме и динамических 

изменений клинической картины, оценивает их 

прогностическое значение 

ПК-5.6. Оформляет результаты расспроса, физикального и 

лабораторно-инструментального обследования пациента в 

соответствии с правилами оформления медицинской 

документации (медицинской карты больного) 
ПК-6. Способен определять у пациента 

основные патологические состояния, 

симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологические формы в соответствии с 

ПК-6.1. Определяет основные патологические симптомы 

наиболее распространенных заболеваний внутренних органов, 

протекающих в типичной классической форме, объединяет 

симптомы в клинические синдромы. 



Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, X пересмотра 

ПК-6.2. Анализирует и систематизирует информацию, 

полученную в результате расспроса и физикального 

обследования пациента, с последующим формулированием 

предварительного клинического / синдромального диагноза. 

ПК-6.3. Формулирует синдромальный диагноз основного 

заболевания и его осложнений с учетом интерпретации 

клинических данных и результатов лабораторных и 

инструментальных методов обследования. 

 ПК-6.4. Формулирует клинический диагноз основного 

заболевания и его осложнений с учетом интерпретации 

клинических данных и результатов лабораторных и 

инструментальных методов обследования в соответствии с 

действующей международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ). 

 ПК-6.5. Оформляет клинический / синдромальный диагноз 

основного заболевания и его осложнений в соответствии с 

правилами оформления медицинской документации 

(медицинской карты стационарного больного) 

 ПК-6.6. Проводит дифференциальную диагностику с другими 

заболеваниями/ состояниями, в том числе неотложными. 
 



Задания 

На закрытый вопрос рекомендованное время – 2 мин. 

На открытое задание реомендованное время – 4 мин. 

 

Раздел 1. Практика диагностического профиля (терапевтическая) 

 

Код контролируемой компетенции:  

ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания 

медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления 

диагноза 

 

 
№ Компетенции/ 

индикаторы 
достижения 
 компетенции 

Вопросы Правильные ответы 

Дополните 

1. 1

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.2. 

ЭКГ-признаки гиперкалиемии:__________ высокий 

остроконечный зубец 

Т 

2. 2

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.2. 

Критерий положительной пробы с 

физической нагрузкой:_________________ 

горизонтальная 

депрессия интервала 

SТ более 1 мм 

3. 3

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

Метод исследования, наиболее важный для 

диагностики ИБС в сомнительных 

случаях:_______________________  

велоэргометрия 

(ВЭМ) 

4. 4

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

Информативным методом диагностики 

стенокардии является:_________________ 

велоэргометрия 

5. 5

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

Биохимические  маркеры некроза 

миокарда___________  

миоглобин   и КФК-

МВ 

6. 6

. 

ОПК-4./ 

ОПК-4.4. 

Наиболее информативный метод 

определения некротических изменений в 

миокарде:___________________ 

определение уровня 

тропонинов в крови 

7. 7

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

Наиболее надежный метод для исключения 

малигнизации язвы желудка: ____________ 

эндоскопия с 

биопсией 

8. 9

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

В каких отведениях ЭКГ выявляется инфаркт 

задне-боковой локализации: __________ 

 3, 2 стандартные, 

АVF, V5-V6 



9. 1

0

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

При возникновении острого приступа боли 

за грудиной у мужчины среднего возраста 

обследование следует начинать с:_________  

ЭКГ 

10. 1
1

. 

ОПК-4./ 

 ОПК-4.4. 

Для заднедиафрагмальной локализации 

острого трансмурального инфаркта 

миокарда наиболее типично проявление 

изменений в следующих отведениях на ЭКГ: 

_________ 

3-е, 2-е стандартные 

отведения, АVF 

11. 1
2 

ОПК-4/ ОПК-4.4. Какой из элементов мокроты с 

достоверностью свидетельствует о 

деструкции ткани легкого:_____ 

эластические 

волокна 

12. 1
3 

ОПК-4/ ОПК-4.4. Показания для диагностической плевральной 

пункции:____________ 

стойкий выпот,  

неясные причины 

выпота 

13. 1
4 

ОПК-4/ ОПК-4.3. 

 

Инструментальный метод исследования для 

диагностики бронхоэктазов: ___________ 

бронхография 

14. 1
5 

ОПК-4/ ОПК-4.4. 

 

Наиболее информативным лабораторным 

тестом для диагностки инфаркта миокарда 

является повышение уровня: ________ 

тропонина 

15. 1
6 

ОПК-4/ ОПК-4.4. 

 

Через 6 часов от начала болей за грудиной 

при остром инфаркте миокарда может быть 

повышен уровень: ______ 

Тропонина, 

креатинфосфокиназы 

16. 1
7 

ОПК-4/ ОПК-4.2. Нормальное АД: _________ 120-129/80-84 мм рт. 

ст. 

17. 1
8 

ОПК-4/ ОПК-4.2. Высокое нормальное АД: ________   130-139/85-89 мм рт. 

ст.  

18. 2
2 

ОПК-4/ ОПК-4.2. Целевой уровень АД у больных 

гипертонической болезнью: _____________ 

ниже 140/90 мм рт. 

ст. 

19. 2
3 

ОПК-4/ ОПК-4.2. Целевой уровень АД у больных сахарным 

диабетом: ___________________ 

ниже 130/85 мм рт. 

ст. 

20. 2
4 

ОПК-4/ ОПК-4.4. В фазу вирусной интеграции при  

хроническом гепатите В в крови 

определяется: ________ 

HBsAg 

21. 2
5 

ОПК-4/ ОПК-4.4. В фазу вирусной репликации при 

хроническом гепатите В маркером 

активности является: ________ 

HBeAg 



22. 2
6 

ОПК-4/ ОПК-4.4. Активность хронического гепатита  

определяется: ___________ 

уровнем трансаминаз 

23. 2
7 

ОПК-4/ ОПК-4.4. В анализах крови для мезенхимально-

воспалительного синдрома при хроническом 

гепатите  характерно:    ____________ 

повышение уровня g-

глобулинов, СРБ, 

СОЭ 

24. 2
9 

ОПК-4/ОПК-4.2. Количество пачка/лет рассчитывается по 

формуле: _______ 

число 

выкуриваемых 

сигарет в сутки х 

стаж курения (годы) 

25. 3
0 

ОПК-4/ОПК-4.2. Пациента можно рассматривать как 

злостного курильщика, если индекс 

курящего человека (ИКЧ): ____________ 

>120 

26. 3
3 

ОПК-4/ОПК-4.4. Наиболее точный метод оценки 

дыхательной недостаточности:___________ 

исследование 

газового состава 

артериальной крови 

27. 3
4 

ОПК-4/ 

ОПК-4.4 

Наиболее информативный показатель 

бронхиальной обструкции: __________ 

проба Тиффно 

28. 3
5 

ОПК-4/ОПК-4.4. Для определения обратимости 

бронхиальной обструкции  используется  

проба  с: ________________ 

сальбутамолом 

29. 3
6 

ОПК-4/ОПК-4.4. Диастолический шум при митральном 

стенозе:   ________ 

лучше 

выслушивается в 

положении на левом 

боку в фазе выдоха 

30. 3
7 

ОПК-4/ОПК-4.4. Наиболее достоверным аускультативным 

признаком стеноза левого 

атриовентрикулярного отверстия является: 

________ 

наличие "щелчка 

открытия" 

митрального 

клапана 

31. 3
8 

ОПК-4/ОПК-4.4. Нормальное содержание общего 

билирубина в крови:  ___________ 

5,0-20,5 мкмоль/л 

32. 3
9 

ОПК-4/ОПК-4.1.  

 

Для синдрома  печеночно-клеточной 

недостаточности характерно: ____________ 

снижение уровня 

протромбина, общего 

белка и особенно 

альбуминов, 

холестерина 



33. 4
0 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Только прямая (конъюгированная) 

гипербилирубинемия характерна для: 

_______________ 

механической 

желтухи 

34. 4
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Увеличение прямого и непрямого 

билирубина наблюдается при ____________ 

хронический гепатит 

высокой активности 

35. 4
2 

ОПК-4/ОПК-4.1.  О внутрипеченочном холестазе 

свидетельствует увеличение: ____________ 

уровня ЩФ 

36. 4
3 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Для синдрома цитолиза, развивающегося при 

острых повреждениях печени, характерно: 

_________________ 

повышение 

активности АСТ, 

АЛТ, ЛДГ 

37. 4
4 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Главным отличием хронического вирусного 

гепатита с выраженной активностью от 

прочих хронических гепатитов является: 

_____________ 

гистологические 

изменения 

38. 4
5 

ОПК-4/ОПК-4.1.  В диагностике цирроза печени решающим 

является: __________________ 

данные 

гистологического 

исследования печени 

39. 4
6 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Из перечисленных признаков о 

внутрипеченочном холестазе 

свидетельствует:________ 

повышение ЩФ 

40. 4
7 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Для гиперспленизма характерно: 

_________________ 

анемия, 

тромбоцитопения 

41. 4
8 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Для печеночной желтухи наиболее 

характерно: _______________ 

повышение уровня 

обеих фракций в 

зависимости от 

преобладания 

механизма обмена 

билирубина в печени 

42. 4
9 

ОПК-4/ОПК-4.1.  К индикаторным ферментам печени относят: 

_____________ 

ЛДГ, АСТ, АЛТ 

43. 5
0 

ОПК-4/ОПК-4.1.  К маркерам нарушения синтетической 

функции печени относится: _____________ 

холинэстераза 

44. 5
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Самым достоверным признаком ХГН 

является:  ____________ 

повышение уровня 

креатинина в крови 

45. 5
2 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Гипокалиемия при острой почечной 

недостаточности развивается в периоде: 

___________ 

позднем 

полиурическом 



46. 5
3 

ОПК-4/ОПК-4.1.  У мужчины 32 лет при обследовании 

обнаружено: ад - 170/120 мм рт. ст., отеков 

нет, в моче: 2,5 г/сутки белка, эритроциты - 

6-10 в п/зр., много зернистых цилиндров, 

креатинин - 88 мкм/л. Вероятный диагноз:  

___________ 

хронический 

гломерулонефрит, 

гипертоническая 

форма 

47. 5
4 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Самым достоверным признаком ХПН 

является: _______________ 

повышение уровня 

креатинина крови 

48. 5
7 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Для синдрома  печеночно-клеточной 

недостаточности характерно: ___________ 

снижение уровня 

протромбина, общего 

белка и особенно 

альбуминов, 

холестерина 

49. 5
8 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Признак нарушения функции внешнего 

дыхания по рестриктивному 

типу:__________ 

снижение ЖЕЛ 

50. 5
9 

ОПК-4/ОПК-4.1.  В воинской части отмечено массовое 

заболевание военнослужащих пневмонией, 

протекающей с малопродуктивным кашлем и 

выраженными явлениями интоксикации. 

Рентгенологически - двустороннее усиление 

легочного рисунка в прикорневых областях, 

полиморфные очаги воспалительной 

инфильтрации. Антибактериальная терапия 

амоксициллином, цефалоспоринами 

неэффективна. Вероятная этиология 

пневмонии: __________ 

микоплазма 

51. 6
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  У служащей крупной гостиницы с 

кондиционерами остро повысилась 

температура до 40 о, появился озноб, кашель 

с мокротой, кровохарканье, боли в грудной 

клетке при дыхании, миалгии, тошнота, 

диарея. При рентгенографии выявлена 

инфильтрация легочной ткани с обеих 

сторон. Наиболее вероятный возбудитель 

пневмонии:___________ 

легионелла 

52. 6
2 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Пневмония считается нозокомиальной 

(госпитальной), если она диагностирована 

_______ 

через 2-3 дня и более 

после 

госпитализации 

53. 6
5 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Гангрену легкого от острого абсцесса 

отличает: __________ 

отсутствия 

клинических и 

рентгенологических 



признаков 

отграничения 

воспалительного 

процесса в легких 

54. 6
6 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Появление воздуха в плевральной полости у 

больного с заболеванием легких 

проявляется:  __________ 

 ослаблением или 

отсутствием 

дыхательных шумов 

на стороне 

поражения 

55. 6
8 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Противопоказанием к проведению 

велоэргометрии является:  _______________ 

нестабильная 

стенокардия 

56. 7
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Назовите критерий положительной пробы с 

дозированной физической нагрузкой 

______________ 

 депрессия сегмента 

ST на 2 мм 

57. 7
3 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Самым ранним биохимическим маркером, 

подтверждающим развитие инфаркта 

миокарда в первые 4 часа от начала 

заболевания является: __________ 

миоглобин 

58. 7
4 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Наиболее специфичным маркером 

некротических изменений в миокарде 

является: _____________ 

тропонин 

59. 7
5 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Аускультативными признаками острого 

инфаркта миокарда могут быть:  

________________ 

ослабление обоих 

тонов на верхушке 

60. 7
6 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Наиболее типичным для синдрома 

Дресслера:__________ 

полисерозит 

61. 7
7 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Характерными изменениями клинического 

анализа крови при инфаркте миокарда 

являются: ____________ 

лейкоцитоз в первые 

3 дня, ускорение СОЭ 

в последующие 5-7 

дней 

62. 7
8 

ОПК-4/ОПК-4.1.  ЭКГ признаком подострого периода 

трансмурального инфаркта миокарда 

является: ______ 

наличие комплекса 

QS, формирование 

глубокого 

отрицательного 

коронарного зубца Т 

63. 7
9 

ОПК-4/ОПК-4.1.  У 42-летнего больного, страдающего 

митральным пороком сердца, после 

перенесенной ангины появились частые 

предсердные экстрасистолы, ощущаемые 

появлением 

мерцательной 

аритмии 



больным как неприятные "толчки" в груди. 

Данное нарушение ритма угрожает: _______  
 

64. 8
0 

ОПК-4/ОПК-4.1.  У больного внезапно возник приступ 

сердцебиения (160 в минуту), который врач 

купировал пробой вальсальвы. Приступ 

сердцебиения скорее всего был обусловлен: 

______________ 
 

пароксизмальной 

наджелудочковой 

тахикардией 

65. 8
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Выявление на ЭКГ удлинения интервала PQ, 

равного 0,28 с, свидетельствует о наличии у 

больного: ________________ 

блокады 

атриовентрикулярног

о проведения 1-й 

степени 

66. 8
2 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Патогномоничным для стенокардии 

является:__________ 

загрудинная боль и 

депрессия сегмента 

ST, возникающие 

одновременно при 

нагрузке 

67. 8
3 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Основной лечебный эффект β-блокаторов 

при стенокардии связан с: ______________ 

 уменьшением 

частоты и силы 

сокращений сердца 

68. 8
4 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Наиболее характерный ЭКГ-признак 

прогрессирующей стенокардии:___________ 

 горизонтальная 

депрессия SТ 

69. 8
5 

ОПК-4/ОПК-4.1.   Эхокардиографический признак, 

характерный для инфаркта миокарда: _____ 

локальный гипокинез 

стенки желудочка 

70. 8
6 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Гиперлипопротеидемией, при которой 

повышено содержание в крови холестерина, 

триглицеридов, ЛПНП и ЛПОНП является 

тип: ____________ 
 

IIб 

71. 8
7 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Наиболее типичным характером болей у 

больного с инфарктом миокарда является: 

____________ 

стойкая загрудинная 

давящая, иногда 

жгучая, с широкой 

иррадиацией 

72. 8
8 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Характерным ЭКГ -признаком фибрилляции 

предсердий является: ______________ 

отсутствие во всех 

отведениях зубца Р, 

разные расстояния 

между 

желудочковыми 

комплексами 

73. 9
0 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Приступы Морганьи-Адамса-Стокса 

возникают у больных ИБС при:___________ 

полной АВ-блокаде 



74. 9
1 

ОПК-4/ОПК-4.1.  Заболевание желудочно-кишечного тракта 

необходимое дифференцировать от 

стенокардии: ________ 
 

диафрагмальная 

грыжа 

75.  ОПК-4/ОПК-4.1.  Информативным методом исследования при 

постановке диагноза хронического 

гломерулонефрита является: ____________ 
  

пункционная 

биопсия почки 

 

 

№ 

. 

Компетенции/ 

индикаторы 

Достижения 
компетенции 

 

Вопросы 
Правильные ответы 

 

Выберите один правильный ответ 

 

1 ОПК-4/ОПК-4.1.  ОПТИМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ 

ТРИГЛИЦЕРИДОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ 
а) ≤ 1,0 ммоль\л 

б) ≤ 1,7 ммоль\л 
в) ≤ 2,0 ммоль\л 

г) ≤ 3,0 ммоль\л 

б 

2. ОПК-4/ОПК-4.1.  ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА, 

АССОЦИИРОВАННОГО С 

ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 

СПРАВЕДЛИВО СЛЕДУЮЩЕЕ 

УТВЕРЖДЕНИЕ 

а) появление антител к обкладочным клеткам 
б) появление антител к гастромукопротеину 

в) появление антител к Helicobacter pylori 
г) развитие В12 дефицитной анемии 

в 

3. ОПК-4/ОПК-4.1.  ГЛАВНЫМ ПРИЗНАКОМ 

НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

ЯВЛЯЕТСЯ 
а) лейкоцитурия                         
б) протеинурия                           
в) гематурия 
г) цилиндрурия 

б 

4. ОПК-4/ОПК-4.1.  ПРОБА РЕБЕРГА-ТАРЕЕВА ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 

ВЫЯВЛЯЕТ 

а) мочевой осадок (эритроциты, белок, 

цилиндры, лейкоциты) 

б) количественное содержание форменных 

элементов в 1 мл мочи 

в) состояние клубочковой фильтрации и 

канальцевой реабсорбции 
г) иммунологические гуморальные и 

клеточные нарушения 

в 

5. ОПК-4/ОПК-4.1.  ПРОБА, ПОЗВОЛЯЮЩАЯ ВЫЯВИТЬ 

СНИЖЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ 

ФИЛЬТРАЦИИ ПРИ ХГН 

в 



а) проба по Нечипоренко  

б) проба Зимницкого 

в) проба Реберга-Тареева  

г) проба Аддиса-Каковского 

6. ОПК-4/ОПК-4.1.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЙ МЕТОД 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПОСТАНОВКЕ 

ДИАГНОЗА ХРОНИЧЕСКОГО 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 
а) исследование мочи 
б) изотопная ренография 
в) экскреторная урография 

г) пункционная биопсия почки 

г 

7. ОПК-4/ОПК-4.1.  ИЗМЕНЕНИЯ МОЧИ, ХАРАКТЕРНЫЕ 

ДЛЯ ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 
а) пиурия 

б) дизурия 
в) лейкоцитурия 

г) протеинурия 

г 

8. ОПК-4/ ОПК-4.3. ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ПУТЬ 

ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ПРИ ЗАСТОЙНОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

а) ректальный 
б) сублингвальный 

в) внутрь 
г) внутривенный 

г 

9. ОПК-4/ ОПК-4.4. ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДИСФУНКЦИЯ 

ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

С ПОМОЩЬЮ СЛЕДУЮЩЕГО МЕТОДА 

ДИАГНОСТИКИ  
а) вентрикулография                                      
б) стресс допплер-эхокардиография            

в) электрокардиография 
г) допплер-эхокардиография 

 

г 

10. ОПК-4/ ОПК-4.4. ОДНИМ ИЗ ЛАБОРАТОРНЫХ ТЕСТОВ 

ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

ПОВЫШЕНИЕ В ПЛАЗМЕ КРОВИ 

а) КФК                                                                
б) аминотрансфераз                                           

в) креатинина           
г) натрийуретических пептидов 

г 

 

 

Код контролируемой компетенции 

ПК-5. Способен собрать и анализировать жалобы пациента, данные его анамнеза, 

результаты осмотра, лабораторные, инструментальные, патолого - анатомические и иные 

исследования в целях распознавания состояния или установления факта наличия или 

отсутствия заболевания 



 

 

№  Компетенции/ 

индикаторы 
достижения 
 компетенции 

Вопросы Правильные ответы 

Дополните 

1.  ПК-5/ПК-5.2. 

 

Коматозное состояние сознания 

больного характеризуется: _________ 

 

бессознательным 

состоянием с 

утратой рефлексов 

2.  ПК-5/ПК-5.2. 

 

Активное положение больного – это: 

____________ 

 

пациент способен к 

самообслуживанию; 

нет ограничения 

физической 

активности 
3.    ПК-5/ПК-5.2. 

 

Пассивное положение больного – это: 

__________ 

пациент неспособен 

к 

самообслуживанию; 

отсутствует 

физическая 

активность 

4.  ПК-5/ПК-5.2.  Эластичность кожи при сахарном 

диабете связана с: ___________ 

 

обильной потерей 

воды 

 

5.  ПК-5/ПК-5.2. Сухость кожи при хронической 

почечной недостаточности 

свидетельствует о: ______________ 

 

интоксикации 

6.  ПК-5/ПК-5.2. Температура тела здорового человека в 

подмышечной впадине: _____________ 

 

 36;4°С - 36;8°С 

 

7.  ПК-5/ПК-5.2. Ректальная температура тела здорового 

человека: _________ 

 

36;9°С - 37;8°С 
 

8.  ПК-5/ПК-5.2. Диапазон температуры при гектической 

лихорадке: ___________ 

 

 

36, 7- 39°С 

9.  ПК-5/ПК-5.2. Диапазон температуры при 

субфебрильной лихорадке: _______ 

 

 

37°С - 38°С 

10.  ПК-5/ПК-5.2. Отмечается расширение поперечного и 

переднезаднего размера грудной клетки, 

короткая шея. Отношение 

переднезаднего размера к боковому 

около 1,0. Надключичные ямки 

сглажены. Эпигастральный угол тупой. 

Направление ребер горизонтальное. 

Межреберные промежутки широкие, при 

дыхании в задненижних отделах 

отмечается их втяжение. Лопатки плотно 

эмфизематозная 



прилегают к грудной клетке, форма 

грудной клетки называется: _________ 

 

11.  ПК-5/ПК-5.2. Дайте название следующей форме 

грудной клетки: широкая, но короткая 

грудная клетка. Отношение передне - 

заднего размера к боковому около 1,0.  

Надключичные ямки сглажены. 

Эпигастральный угол тупой. 

Направление ребер почти 

горизонтальное. Межреберные 

промежутки узкие, их втяжения при 

дыхании не отмечается. Лопатки плотно 

прилегают к грудной клетке: 

_______________ 
  

гиперстеническая 

12.  ПК-5/ПК-5.2. Дайте название следующей форме 

грудной клетки: отношение 

переднезаднего размера к поперечному 

около 0,7. Надключичные ямки слабо   

выражены. Эпигастральный угол 

прямой. Ребра в боковых отделах имеют 

умеренно косое направление. Лопатки 

плотно прилегают к грудной клетке: 

_______________ 

 

нормостеническая 

13.  ПК-5/ПК-5.2. Разновидность искривления 

позвоночника вперед называется: 

__________ 

 

лордоз 

14.  ПК-5/ПК-5.2. Разновидность искривления 

позвоночника в боковом направлении 

называется: _____________ 

сколиоз 

15.  ПК-5/ПК-5.2. Разновидность искривления 

позвоночника назад с образованием 

горба называется: _________ 

 

кифоз 

16.  ПК-5/ПК-5.2. Крайняя степень исхудания называется: 

___________ 

 

кахексия 
 

17.  ПК-5/ПК-5.2. Левая граница абсолютной тупости 

сердца определяется: ____________ 

 

 

на 3-4 см кнутри от 

левой 

среднеключичной 

линии 

18.  ПК-5/ПК-5.2. Верхняя граница абсолютной тупости 

сердца в норме расположена: 

___________ 
  

на уровне IV ребра 

или межреберья 

19.  ПК-5/ПК-5.2. Верхняя граница относительной 

тупости сердца определяется по 

следующей топографической линии: 

____________ 

на 1 см кнаружи от 

левой стернальной 

линии 



 

20.  ПК-5/ПК-5.2. Если после откашливания уменьшаются 

басовые сухие хрипы, можно говорить, 

что: _________ 

 

происходит 

отхаркивание 

вязкой мокроты 

21.  ПК-5/ПК-5.2. Если после откашливания не 

изменяются дискантовые сухие хрипы, 

можно говорить, что: ____________ 

 

сохраняется спазм 

мелких бронхов 

22.  ПК-5/ПК-5.3. 

 

К основным методам исследования 

пациента относятся: ______________ 

 

 

осмотр; пальпация; 

перкуссия; 

аускультация 

пациента 

 

23.  ПК-5/ПК-5.5. Везикулярное дыхание образуется: 

___________ 

 

в альвеолах 

24.  ПК-5/ПК-5.5. Хрипы образуются: ____________  

 

в бронхах 

25.  ПК-5/ПК-5.5. Влажные хрипы образуются: _________ 

 

при наличии 

жидкого секрета в 

бронхах 

26.  ПК-5/ПК-5.5. Бронхиальное дыхание у здорового 

человека можно выслушать: _______ 
 

над трахеей 

27.  ПК-5/ПК-5.5. Крепитация образуется: ___________ 

 

в альвеолах 

 

28.  ПК-5/ПК-5.5. Крепитация отличается от 

мелкопузырчатых влажных хрипов тем, 

что возникает: ______________ 

 

на высоте (в конце) 

вдоха 

29.  ПК-5/ПК-5.5. Бронхофония – это: ___________ 

 

выслушивание 

шепотной речи 

шипящими 

согласными в 

словах 

30.  ПК-5/ПК-5.2. Средняя частота дыхания у взрослого 

человека составляет: __________ 

 

16-20  в 1 минуту 

31.  ПК-5/ПК-5.5. Наиболее вероятная причина кашля, 

когда при глубоком вдохе возникает 

сухой кашель и резкая боль в грудной 

клетке: ______________ 

 

воспаление плевры 

(сухой плеврит) 

32.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее вероятная причина кашля, 

когда имеется сухой кашель и осиплость 

голоса: __________ 

 

воспаление гортани 

(ларингит) 

33.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее вероятная причина кашля, 

если кашель со скудной мокротой 

слизистого и слизисто-гнойного 

характера: ____________ 

воспаление трахеи и 

бронхов 



 

34.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее вероятная причина кашля, 

если кашель с отделением большого 

количества жидкой, зеленоватой 

мокроты со зловонным запахом. При 

этом мокрота отхаркивается «полным 

ртом»: ___________ 

 

гнойный 

воспалительный 

процесс в легком 

(абсцесс) 

35.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее вероятная причина кашля, 

если кашель с трудноотделяемой, 

стекловидной, вязкой слизистой 

мокротой в небольшом количестве и 

сопровождается экспираторной 

одышкой: ____________ 
  

гиперсекреция 

бронхиальных 

желез + спазм 

мелких бронхов  

(бронхиальная 

астма) 

36.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее частые причины 

стридорозного дыхания: ________ 

 

препятствие в 

верхних 

дыхательных путях 

(опухоль гортани; 

главного бронха; 

инородное тело). 

 

37.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее частые причины 

инспираторной одышки: __________ 

 

 

поражение 

альвеолярной ткани 

38.  ПК-5/ПК-5.4. Наиболее частые причины 

экспираторной одышки: __________ 

 

поражение 

альвеолярной ткани 

 

39.  ПК-5/ПК-5.5. Одним из признаков везикулярного 

дыхания является: __________ 

 

дыхание имеет 

мягкий тембр; 

напоминает звук 

"Ф" 

40.  ПК-5/ПК-5.2. Одним из признаков 

ларинготрахеального дыхания является: 

__________ 
  

дыхание очень 

грубого тембра; 

напоминает звук 

"Х" 

41.  ПК-5/ПК-5.5. Появление влажных крупнопузырчатых 

хрипов обусловливает ____________ 

 

 

жидкая мокрота в 

крупных бронхах 

или полостях, 

сообщающихся с 

бронхом 

42.  ПК-5/ПК-5.5. Основной механизм возникновения 

акроцианоза:  __________ 
  

замедление 

кровотока в 

дистальных отделах 

большого круга 

кровообращения 
 

43.  ПК-5/ПК-5.5. Основной механизм возникновения 

иктеричности склер при заболеваниях 

сердца: _____________ 

 

нарушение функции 

печени при застое 

крови в большом 



  круге 

кровообращения 

44.  ПК-5/ПК-5.5. Основной механизм возникновения 

отека ног: _______________ 

 

рост 

гидростатического 

давления в венах 

нижних 

конечностей 
 

45.  ПК-5/ПК-5.5. Основной механизм возникновения 

асцита: _______________ 

 

повышение 

давления в системе 

полой вены 
 

46.  ПК-5/ПК-5.5. Основной механизм для принятия 

вынужденного положения ортопноэ: 

_____________ 

 

повышение 

давления (застой) в 

малом круге 

кровообращения 

47.  ПК-5/ПК-5.5. Основная причина выраженной 

пульсации сонных артерий «пляска 

каротид»: ____________ 

 

значительное 

увеличение 

пульсового 

артериального 

давления 

48.  ПК-5/ПК-5.5. Основная причина набухания яремных 

вен: _____________ 

 

застой крови в 

венах большого 

круга 

кровообращения 

(правожелудочковая 

недостаточность) 
 

49.  ПК-5/ПК-5.5. Основная причина набухания яремных 

вен и их пульсации в систолу 

(положительный венный пульс): 

___________ 

 

заброс крови в 

систолу из правого 

желудочка в правое 

предсердие при 

недостаточности 

трехстворчатого 

клапана 

50.  ПК-5/ПК-5.5. Причины резкого набухания вен шеи, 

верхних конечностей, выраженного 

цианоза и отека шеи «воротник Cтокса»: 

_________ 
  

затруднение 

венозного оттока 

при сдавлении 

опухолью или 

тромбозе верхней 

полой вены 

51.  ПК-5/ПК-5.2. Левая граница относительной тупости 

образована следующим отделом сердца: 

___________ 
 

левый желудочек 

52.  ПК-5/ПК-5.2. Верхняя граница относительной 

тупости образована следующим 

отделом сердца: _________ 
 

ушко левого 

предсердия 

53.  ПК-5/ПК-5.2. Абсолютная тупость образована 

следующим отделом сердца: 

___________ 

правый желудочек 



 

54.  ПК-5/ПК-5.2. Верхняя граница относительной 

тупости сердца в норме расположена: 

______________  

 

на уровне III ребра 

или межреберья 

55.  ПК-5/ПК-5.5. Патология, о которой идет речь, если 

имеется смещение влево левой границы 

относительной тупости сердца ________ 
 

Гипертрофия и 

дилатация левого 

желудочка 

56.  ПК-5/ПК-5.5. Патология, о которой идет речь, если 

имеется расширение сосудистого пучка: 

____________ 
  

расширение или 

аневризма 

восходящей части 

аорты или легочной 

артерии 

57.  ПК-5/ПК-5.5. Наиболее правильная трактовка данных, 

если разлитой высокий 

(куполообразный) верхушечный толчок 

определяется в VI межреберье на 2 см 

кнаружи от левой срединно-ключичной 

линии: _______________ 

 

гипертрофия и 

дилатация левого 

желудочка 

58.  ПК-5/ПК-5.5. Наиболее правильная трактовка данных, 

если обнаруживается выраженный 

сердечный толчок и эпигастральная 

пульсация: ________ 

 

гипертрофия и 

дилатация правого 

желудочка 

59.  ПК-5/ПК-5.5. Механизмы развития систолического 

дрожания у основания сердца: _______ 

 

затруднение тока 

крови из желудочка 

в магистральные 

сосуды 

60.  ПК-5/ПК-5.4. Увеличение свободного (непрямого) 

билирубина при паренхиматозной 

желтухе обусловлено: __________ 

 

нарушением 

связывания 

билирубина с 

глюкуроновой  

кислотой 

61.  ПК-5/ПК-5.4. Увеличение связанного (прямого) 

билирубина при паренхиматозной 

желтухе обусловлено: ___________ 

 

нарушением 

связывания 

билирубина с 

глюкуроновой  

кислотой 

62.  ПК-5/ПК-5.4. Темный цвет мочи при 

паренхиматозной желтухе обусловлен: 

____________  
 

появлением 

уробилина в моче 

63.  ПК-5/ПК-5.4. Мелена – это: ___________ 

 

 

черный 

дегтеобразный стул                                                                             
 

64.  ПК-5/ПК-5.2. Гематурия – это: __________ 

 

появление в моче 

эритроцитов 

65.  ПК-5/ПК-5.2. Никтурия – это: ____________ 

 

преобладание 

ночного диуреза 

над дневным 



 

№  Компетенции/ 

индикаторы 

достижения 

 компетенции 

Вопросы 
Правильный 

ответ 

Выберите один правильный ответ 

1.  ПК-5/ПК-5.4. 

 

УВЕЛИЧЕНИЕ СВЯЗАННОГО (ПРЯМОГО) 

БИЛИРУБИНА ПРИ ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ 

ЖЕЛТУХЕ ОБУСЛОВЛЕНО 

а) нарушением связывания билирубина с 

глюкуроновой  кислотой 

б) нарушением выделения связанного 

билирубина 

в) увеличением уробилина в моче 

г) нарушением выделения свободного 

билирубина 

б 

2.  ПК-5/ПК-5.4. ТЕМНЫЙ ЦВЕТ МОЧИ ПРИ 

ПАРЕНХИМАТОЗНОЙ ЖЕЛТУХЕ 

ОБУСЛОВЛЕН 

а) нарушением связывания билирубина с 

глюкуроновой  кислотой 

б) нарушением выделения связанного 

билирубина 

в) появлением уробилина в моче 

г) увеличением билирубина в моче 

в 

3.  ПК-5/ПК-5.4. МЕЛЕНА – ЭТО 

а) кинжальные боли в эпигастрии                                        

б) черный дегтеобразный стул                                                                             

в) метеоризм                                                                

г) рвота «кофейной» гущей 

б 

4.  ПК-5/ПК-5.2. 

 

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ НАНЕСЕНИЯ 

РАЗДРАЖЕНИЙ ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ 

СТЕПЕНИ УГНЕТЕНИЯ СОЗНАНИЯ У 

БОЛЬНОГО В НЕОТЛОЖНОЙ СИТУАЦИИ  

а) позвать голосом (вербальное), несильно 

потрясти на плечо (тактильное), ущипнуть за 

мочку уха (болевое) 

б) несильно потрясти на плечо (тактильное), 

позвать голосом (вербальное), ущипнуть за 

мочку уха (болевое) 

в) ущипнуть за мочку уха (болевое), несильно 

потрясти на плечо (тактильное), позвать 

голосом (вербальное) 

г) несильно потрясти на плечо (тактильное),  

ущипнуть за мочку уха (болевое), позвать 

голосом (вербальное) 

а 

5.  ПК-5/ПК-5.4 ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ СОХРАННОСТИ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНОГО В 

в 



НЕОТЛОЖНОЙ СИУАЦИИ ДОСТАТОЧНО 

ОПРЕДЕЛИТЬ 

а) пульс на лучевой артерии 

б) пульс на локтевой артерии 

в) пульс на сонной артерии 

г) пульс на тыльной артерии стопы 

 

6.  ПК-5/ПК-5.4. ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКИ СОХРАННОСТИ 

ДЫХАНИЯ У БОЛЬНОГО В НЕОТЛОЖНОЙ 

СИУАЦИИ ДОСТАТОЧНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

а) только видимые дыхательные движения 

грудной клетки  

б) только розовую окраску кожи 

в) только узкие зрачки 

г) видимые дыхательные экскурсии и поток 

выдыхаемого воздуха 

г 

7.  ПК-5/ПК-5.5. ГЕМАТУРИЯ - ЭТО 

а) появление в моче белка 

б) появление в моче эритроцитов 

в) появление в моче лейкоцитов 

г) появление в моче цилиндров 

б 

 

8.  ПК-5/ПК-5.5. ПРОБА ЗИМНИЦКОГО ОТРАЖАЕТ 

СЛЕДУЮЩУЮ ФУНКЦИЮ ПОЧЕК  

а) участие в концентрации мочи 

б) участие в гемопоэзе 

в) участие в обмене электролитов. 

г) все вышеперечисленное 

а 

 

9.  ПК-5/ПК-5.5. НИКТУРИЯ – ЭТО 

а) задержка выделения мочи 

б) преобладание ночного диуреза над дневным 

в) снижение удельного веса мочи 

г) болезненное мочеиспускание 

б 

 

10.  ПК-5/ПК-5.5. ИЗОГИПОСТЕНУРИЯ – ЭТО 

а) одинаковый объем разных порций мочи 

б) снижение удельного веса мочи 

в) монотонно сниженный удельный вес разных 

порций мочи 

г) повышение удельного веса мочи 

в 

 

11.  ПК-5/ПК-5.5. ПИУРИЯ – ЭТО 

а) появление в моче белка 

б) появление в моче эритроцитов 

в) появление в моче гноя 

г) появление в моче цилиндров 

в 
 

12.  ПК-5/ПК-5.5. АНУРИЯ – ЭТО 

а) выделение за сутки менее 50 мл мочи 

б) выделение за сутки менее 500 мл мочи 

в) выделение за сутки менее 200 мл мочи 

г) выделение за сутки менее 1000 мл мочи 

а 

13.  ПК-5/ПК-5.5. ТРЕХСТАКАННАЯ ПРОБА ТОМПСОНА 

ПРОВОДИТСЯ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В 

а) печени 

б 



б) мочевыводящих путях 

в) легких 

г) кишечнике 

14.  ПК-5/ПК-5.5. ХАРАКТЕРИСТИКУ ВОЗБУДИТЕЛЯ; 

ВЫЗВАВШЕГО ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ 

ПРОЦЕСС В ОРГАНАХ 

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ; 

МОЖНО УСТАНОВИТЬ С ПОМОЩЬЮ 

СЛЕДУЮЩЕГО ИССЛЕДОВАНИЯ: 

а) посева мочи на бактериальные среды 

б) общего анализа мочи 

в) ультразвукового исследования  

г) все перечисленное 

а 

15.  ПК-5/ПК-5.5. В БИОХИМИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ КРОВИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК 

ОТРАЖАЕТ УРОВЕНЬ  

а) остаточного азота 

б) мочевины  

в) креатинина 

г) мочевой кислоты 

в 

16.  ПК-5/ПК-5.5. УДЕЛЬНЫЙ ВЕС НОРМАЛЬНОЙ МОЧИ 

КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ 

а) 1002-1012 

б) 1030-1036 

в) 1012-1028. 

г) 1036-1044 

в 
 

17.  ПК-5/ПК-5.5. НОРМАТИВЫ КЛУБОЧКОВОЙ 

ФИЛЬТРАЦИИ 

а) 40-60 мл/мин 

б) 80-120 мл/мин 

в) 160-180 мл/мин. 

г) 180-240 мл/мин 

б 
 

18.  ПК-5/ПК-5.5. КОЖНЫЙ ЗУД ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ПОЧЕК ОБУСЛОВЛЕН ИЗБЫТОЧНЫМ 

СОДЕРЖАНИЕМ В КРОВИ 

а) билирубина 

б) мочевины 

в) сахара 

г) все вышеперечисленное 

б 

19.  ПК-5/ПК-5.5. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК БОЛЬНЫМ 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ СЛЕДУЮЩАЯ ДИЕТА 

а) мягкая; протертая пища 

б) ограничение острой и жареной пищи 

в) ограничение белка 

г) ограничение легкоусвояемых углеводов 

в 

20.  ПК-5/ПК-5.5. ПРОБА, ПОЗВОЛЯЮЩАЯ ВЫЯВИТЬ 

СНИЖЕНИЕ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

а) проба по Нечипоренко 

б) проба Зимницкого 

в) проба Реберга-Тареева 

в 



г) проба Аддиса-Каковского 

21.  ПК-5/ПК-5.1. ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ УЧАЩЕННОГО 

МОЧЕИСПУСКАНИЯ 

а) странгурия 

б) поллакиурия 

в) полиурия 

г) ишурия 

б 

 

22.  ПК-5/ПК-5.1. ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ БОЛЕЗНЕННОГО 

МОЧЕИСПУСКАНИЯ 

а) странгурия 

б) поллакиурия 

в) полиурия 

г) ишурия 

а 
 

23.  ПК-5/ПК-5.1. ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ УВЕЛИЧЕНИЯ 

СУТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ 

а) странгурия 

б) полакиурия 

в) анурия 

г) полиурия 

г 

24.  ПК-5/ПК-5.1. ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ 

ОБРАЗОВАНИЯ МОЧИ В ПОЧКАХ 

а) странгурия 

б) полакиурия 

в) анурия 

г) ишурия 

в 

25.  ПК-5/ПК-5.1. ЛАТИНСКОЕ НАЗВАНИЕ 

НЕВОЗМОЖНОСТИ ОПОРОЖНИТЬ 

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ (ЗАДЕРЖКА МОЧИ) 

а) странгурия 

б) полакиурия 

в) анурия 

г) ишурия 

г 

26.  ПК-5/ПК-5.4. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ РЕЗКИХ 

ПРИСТУПООБРАЗНЫХ И ОЧЕНЬ 

ИНТЕНСИВНЫХ БОЛЕЙ В ПОЯСНИЧНОЙ 

ОБЛАСТИ С ИРРАДИАЦИЕЙ ВНИЗ 

а) растяжение почечной капсулы 

б) растяжение почечной лоханки 

в) только спастические сокращения 

мочеточника 

г) спастические сокращения мочеточника и 

растяжение почечной лоханки 

в 

27.  ПК-5/ПК-5.4. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ОСТРЫХ, 

ПОСТОЯННОГО ХАРАКТЕРА, 

ИНТЕНСИВНЫХ БОЛЕЙ В ПОЯСНИЧНОЙ 

ОБЛАСТИ 

а) растяжение почечной капсулы 

б) растяжение почечной лоханки 

в) только спастические сокращения 

мочеточника 

г) спастические сокращения мочеточника и 

растяжение почечной лоханки 

б 



28.  ПК-5/ПК-5.4. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ТУПЫХ 

НОЮЩИХ ДЛИТЕЛЬНЫХ БОЛЕЙ В 

ПОЯСНИЦЕ 

а) растяжение почечной капсулы 

б) растяжение почечной лоханки 

в) только спастические сокращения 

мочеточника 

г) спастические сокращения мочеточника и 

растяжение почечной лоханки 

а 

29.  ПК-5/ПК-5.4. ПОЯВЛЕНИЕ В КРОВИ ЭРИТРОЦИТОВ 

РАЗНОЙ ВЕЛИЧИНЫ НОСИТ НАЗВАНИЕ  

а) пойкилоцитоз 

б) анизоцитоз 

в) микроцитоз. 

г) все вышеперечисленное 

б 

30.  ПК-5/ПК-5.4. СДВИГОМ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ 

ВЛЕВО НАЗЫВАЕТСЯ 

а) лейкопения 

б) сдвиг в сторону зрелых форм нейтрофилов 

в) сдвиг в сторону юных форм нейтрофилов 

г) нейтропения 

в 
 

31.  ПК-5/ПК-5.4. ЭОЗИНОФИЛИЯ - ЭТО ПРИЗНАК 

а) гнойного воспаления 

б) острой кровопотери 

в) ишемии тканей 

г) аллергической реакции 

г 

32.  ПК-5/ПК-5.4. ТЕРМИН «НЕЙТРОФИЛЬНЫЙ СДВИГ 

ВПРАВО» ОЗНАЧАЕТ 

а) сдвиг в сторону юных форм нейтрофилов 

б) сдвиг в сторону зрелых форм нейтрофилов 

в) количество нейтрофилов больше чем 

количество эритроцитов 

г) нейтропения 

б 
 

33.  ПК-5/ПК-5.3. ПОКАЗАТЕЛЕМ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО 

ДЫХАНИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ СТЕПЕНЬ 

НАРУШЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ 

ПРОХОДИМОСТИ ПРИ ОБСТРУКТИВНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ, ВЫСТУПАЕТ  

а) ОФВ1  

б) ФЖЕЛ  

в) ЖЕЛ  

г) ОФВ1/ФЖЕЛ 

а 

34.  ПК-5/ПК-5.3. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В СОМНИТЕЛЬНЫХ 

СЛУЧАЯХ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ 

ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОД  

а) велоэргометрии 

б) электрокардиографии  

в) коронарографии 

г) чрезпищеводной стимуляции левого 

предсердия 

в 



35.  ПК-5/ПК-5.3. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН В 

ДИАГНОСТИКЕ СТЕНОКАРДИИ 

ПРИНЦМЕТАЛА МЕТОД  

а) велоэргометрии 

б) холтеровского мониторирования ЭКГ 

в)чреспищеводной стимуляции левого 

предсердия  

г) электрокардиографии 

б 

 

Код контролируемой компетенции 

ПК-6. Способен определять у пациента основные патологические состояния, симптомы, 

синдромы заболеваний, нозологические формы в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X 

пересмотра 

№  Компетенции/ 

индикаторы 

достижения 

 компетенции 

Вопросы 

 

 

Правильные ответы 

 

Дополните 

 

1. ПК-6/ ПК-6.1 
 

Оглушение - ступорозное состояние сознания 

больного характеризуется: _______ 

 

 заторможенностью;  на 

вопросы отвечает с 

задержкой; 

дезориентация в 

пространстве и 

времени; рефлексы 

сохранены 

2. ПК-6/ ПК-6.1 Сопорозное состояние сознания больного 

характеризуется:_______ 
 

 контакту недоступен; 

сохранены  рефлексы и 

реакции на выраженные 

болевые раздражители; 

при нанесении болевого 

раздражения 

отдергивает 

соответствующую 

конечность 

3. ПК-6/ ПК-6.1 Заболевание, при котором больной принимает 

вынужденное положение – лежа на боку, колени 

согнуты, голова запрокинута назад – «поза 

лягушки»: _________ 

 

менингит 

4. ПК-6/ ПК-6.1 Вынужденное положение больного –  сидя, 

опираясь руками о край стула; верхняя часть тела 

наклонена вперед – характеризует следующее 

заболевание: ___________ 
 

приступ бронхиальной 

астмы 
 



5. ПК-6/ ПК-6.1 Заболевание, при котором характерно положение 

больного лежа на спине: ______________ 

 

острый аппендицит 

6. ПК-6/ ПК-6.1 Дайте описание следующих вариантов изменений 

лица больного: «лицо Корвизара»_____ 
лицо одутловатое, 

желтовато-бледное, рот 

постоянно полуоткрыт, 

губы цианотичные, 

глаза слипающиеся, 

тусклые 

7. ПК-6/ ПК-6.1 Дайте описание следующих вариантов изменений 

лица больного «facies mitralis»:_____________ 

отмечается 

выраженный цианоз 

губ, кончика носа, 

подбородка, ушей, 

цианотичный румянец 

щек 

 

8. ПК-6/ ПК-6.1 Дайте описание следующих вариантов изменений 

лица больного «воротник Стокса»:__________ 
лицо одутловатое 

кожные покровы лица с 

цианотичным оттенком, 

отмечается резкое 

набухание вен шеи, 

выраженный цианоз и 

отек шеи 
 

9. ПК-6/ ПК-6.1 Дайте описание следующих вариантов изменений 

лица больного «лицо Гиппократа»:______ 

лицо мертвенно-

бледное с сероватым 

оттенком, глаза 

запавшие, заостренный 

нос, на лбу капли 

холодного профузного 

пота 

10. ПК-6/ ПК-6.1 Укажите вид отеков, если отек местный 

ограниченный, болезненный, с гиперемией и 

горячей кожей над ним: ____________ 
 

воспалительный отек 

11. ПК-6/ ПК-6.1 Укажите вид отеков, если отек внезапно 

появившийся, местный, безболезненный, без 

гиперемии и повышения температуры: _________ 

 

аллергический отек 

12. ПК-6/ ПК-6.1 Укажите вид отеков, если отеки диффузные, 

плохо податливы при пальпации плотные, 

локализуются преимущественно на голенях, 

стопах и в поясничной области, увеличиваются к 

вечеру; утром – уменьшаются, сопровождаются 

выраженным акроцианозом: ___________ 
 

сердечные отеки 

13. ПК-6/ ПК-6.1 Укажите вид отеков, если отеки диффузные, 

мягкие, локализуются преимущественно на лице, 

увеличиваются утром, а к вечеру – уменьшаются, 

сопровождаются бледностью кожи: ___________ 
 

аллергический отек 

(отек Квинке) 



14. ПК-6/ ПК-6.1 Для периферического цианоза характерно:____ дистальная локализация 

цианоза, синюшный 

оттенок кожных 

покровов (акроцианоз) 
 

15. ПК-6/ ПК-6.1 Цианоз кожи появляется, если в периферической 

крови: _______________ 
 

увеличивается 

содержание  

восстановленного  

гемоглобина (больше 

50 г/л) 

16. ПК-6/ ПК-6.1 Хантеровский (гунтеровский) глоссит - это 

заболевание, при котором: ___________ 
 

ярко-красный язык; 

сосочки атрофированы 

17. ПК-6/ ПК-6.1 Ангулярный стоматит – это заболевание, при 

котором: ____________ 

 

трещины (заеды) в  

углах рта 

18. ПК-6/ ПК-6.1 Койлонихии – это: ___________ ложкообразные 

вдавления ногтей 

19. ПК-6/ ПК-6.1 Рica chlorotica – это: __________ извращение вкуса 

20. ПК-6/ПК-6.2 
 

Границы притупления перкуторного звука над 

патологической зоной в легких, располагающиеся 

по косой линии Дамуазо, выявляются при 

бронхолегочном синдроме: __________ 
 

синдром гидроторакса 

21. ПК-6/ПК-6.2 При обтурационном ателектазе выслушивается  

дыхание: ___________ 

ослабленное 

везикулярное или 

отсутствует 

22. ПК-6/ПК-6.2 Верхняя граница притупления перкуторного звука 

над легкими при экссудативном плеврите 

располагается: _________________ 
  

по косой линии 

Дамуазо 

23. ПК-6/ ПК-6.1 Состояние легких, для которого характерны 

следующие физикальные данные: перкуторно - 

тимпанический звук, аускультативно - дыхание 

отсутствует: ____________ 
 

закрытый пневмоторакс 

 

24. ПК-6/ПК-6.2. 

 

Состояние легких, для которого характерны 

следующие физикальные данные: перкуторно - 

тимпанический звук, бронхиальное дыхание с 

металлическим оттенком: ___________ 
 

открытый 

пневмоторакс 

25. ПК-6/ПК-6.2. 

 

Синдром скопления воздуха в плевральной 

полости достоверен при наличии следующих 

признаков: ____________ 

асимметрия грудной 

клетки; голосовое 

дрожание и 

бронхофония 

отсутствуют; 

тимпанический 

перкуторный звук; 

аускультативно - 

дыхание не проводится 



26. ПК-6/ПК-6.2. 

 

Для синдрома скопления жидкости в плевральной 

полости не характерно: ___________ 

 

 голосовое дрожание 

усилено 

27. ПК-6/ПК-6.2. 
 

Состояние, когда голосовое дрожание и 

бронхофония усилены; перкуторно - 

тимпанический звук; аускультативно - дыхание с 

амфорическим оттенком, влажные 

крупнопузырчатые хрипы – это: ___________ 
 

синдром образования 

полости в легком 
 

28. ПК-6/ПК-6.2. 

 

После опорожнения крупного абсцесса легкого 

можно выслушать: _______________ 
 

амфорическое дыхание 

29. ПК-6/ПК-6.2. 

 

Симптом Пастернацкого – это: ___________ болезненность при 

поколачивании в 

области поясницы 

30. ПК-6/ПК-6.2. 
 

Бронхофония усиливается: __________ при уплотнении 

легочной ткани 
 

31. ПК-6/ПК-6.2. 
 

Бронхофония ослабляется: _________ при эмфиземе 

32. ПК-6/ПК-6.2. 
 

Элементы мокроты, с достоверностью 

свидетельствующие о деструкции ткани легкого: 

______ 
 

эластические волокна 

33. ПК-6/ПК-6.2. 

 

Эмфизема легких – это: _____________ повышение 

воздушности альвеол и 

снижение эластичности 

легочной ткани 

34. ПК-6/ПК-6.3. 
 

Оцените результат исследования плеврального 

содержимого: относительная плотность - 1027; 

мутная жидкость; зеленовато-желтого цвета; 

белок - 60 г/л; проба ривальта +++; микроскопия 

осадка - нейтрофилы покрывают все поля зрения: 

_____________ 

 

гнойный экссудат 

35. ПК-6/ПК-6.1. 
 

Глубокое шумное редкое дыхание называется: 

______ 

 

дыхание Куссмауля 

36. ПК-6/ПК-6.1. 
 

Для центрального цианоза характерно: ________ диффузный характер 

цианоза; серый оттенок 

кожных покровов 

37. ПК-6/ПК-6.2. Саккадированное дыхание выслушивается: 

______ 

при неравномерных 

сужениях мелких 

бронхов 

38. ПК-6/ПК-6.1. Характер дыхания, при котором больной жадно 

хватает ртом воздух и имеется ощущение 

затрудненного вдоха: _________ 
 

инспираторная одышка 

39. ПК-6/ПК-6.1. Характер дыхания, при котором у пациента 

имеется ощущение затрудненного выдоха: _____ 
 

экспираторная одышка 



40. ПК-6/ПК-6.1. Характер дыхания, при котором имеется 

периодическое дыхание с меняющейся 

амплитудой дыхательных движений и 

длительными периодами апноэ: _________ 
 

дыхание Чейн-Стокса 

41. ПК-6/ПК-6.1. Характер дыхания, при котором у больного, 

находящегося в коме имеется глубокое, редкое и 

шумное дыхание: ___________ 
 

дыхание Куссмауля 

42. ПК-6/ПК-6.1. Заболевание, для которого характерен 

обструктивный тип дыхательной 

недостаточности: ____________ 
 

бронхиальная астма 

 

43. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерные изменения грудной клетки 

при пневмотораксе: ______________ 
отставание в дыхании; 

увеличение половины 

грудной клетки и 

сглаживание 

межреберных 

промежутков 

44. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерные изменения грудной клетки 

при гидротораксе: 

 _____________ 

отставание в дыхании; 

увеличение половины 

грудной клетки и 

сглаживание 

межреберных 

промежутков 

45. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерные изменения грудной клетки 

при эмфиземе легких: ____________ 
 

бочкообразная грудная 

клетка 

46. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерные изменения грудной клетки 

при обтурационном ателектазе: _____________ 

западение и  отставание 

в дыхании части 

грудной клетки 

47. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерные изменения грудной клетки 

при уплотнении доли легкого: _________ 

только отставание 

половины грудной 

клетки в дыхании 

48. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при абсцессе 

легкого (стадия прорыва абсцесса в бронх и 

формирования полости): _______ 
 

усиление над абсцессом 
 

49. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при эмфиземе 

легких: __________________ 
 

ослабление с обеих 

сторон 

50. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при раке 

крупного бронха c обтурационным ателектазом: 

_____________ 

 

ослабление над 

ателектазом 
 

51. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при синдроме 

утолщения плевры (фиброторакс): _______ 

 

ослабление над 

областью фиброторакса 

52. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при 

одностороннем экссудативном плеврите (в зоне 

скопления жидкости): ________ 
 

ослабление с одной 

стороны 



53. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при спонтанном 

пневмотораксе (в зоне скопления воздуха: ______ 

 

ослабление с одной 

стороны 

54. ПК-6/ПК-6.2. Изменение голосового дрожания при бронхите 

(без сопутствующей эмфиземы легких): _______ 
 

отсутствие изменений 

55. ПК-6/ПК-6.2. Изменение перкуторного звука при долевой 

пневмонии: ________ 
 

притупление или тупой 

звук 

56. ПК-6/ПК-6.2. Перкуторный звук, появляющийся над легкими 

при наличии крупной гладкой полости в легком: 

__________ 
 

тимпанический звук 
 

57. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

долевой пневмонии (стадия разгара заболевания): 

__________ 
 

притупление или тупой 

звук 

58. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

крупозной пневмонии (стадия начала 

заболевания): _________ 
 

притупление с 

тимпаническим 

оттенком 

59. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

спонтанном закрытом пневмотораксе: ________ 
 

тимпанический звук 

60. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

обтурационном ателектазе: __________ 
 

притупление звука 

61. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

эмфиземе легких: ___________ 
 

коробочный звук 

62. ПК-6/ПК-6.2. Наиболее характерный перкуторный звук при 

сухом плеврите: ___________ 

 

ясный легочный звук 

63. ПК-6/ПК-6.2. Дыхание, которое выслушивается при долевой 

пневмонии (стадия начала заболевания): _______ 

 

ослабленное 

везикулярное 

64. ПК-6/ПК-6.2. Дыхание, которое выслушивается при крупозной 

пневмонии (стадия разгара заболевания): _______ 

 

бронхиальное 

65. ПК-6/ПК-6.2. Дыхание, которое выслушивается при абсцессе 

легкого (стадия прорыва абсцесса в бронх и 

формирования полости): __________ 

 

амфорическое 

66. ПК-6/ПК-6.2. Дыхание, которое выслушивается при остром 

бронхите: _________ 
 

жесткое 

67. ПК-6/ПК-6.2. Дыхание, которое выслушивается при долевой 

пневмонии (стадия начала заболевания): _______ 
 

амфорическое 
 

68. ПК-6/ПК-6.2. Побочный дыхательный шум, характерный для 

плеврита: ______ 
 

шум трения плевры 



69. ПК-6/ПК-6.2. Побочный дыхательный шум, характерный для 

долевой пневмонии (стадия начала заболевания): 

______ 

 

крепитация 

70. ПК-6/ПК-6.2. Основной дыхательный шум, характерный для 

долевой пневмонии (стадия разгара заболевания): 

_________ 
 

бронхиальное дыхание 

над пораженной долей 

легкого 

71. ПК-6/ПК-6.2. Побочный дыхательный шум, характерный для 

абсцесса легкого (стадия прорыва абсцесса в 

бронх и формирования полости): ________ 
 

крупнопузырчатые 

влажные звонкие хрипы 

72. ПК-6/ПК-6.2. Побочный дыхательный шум, характерный для 

приступа бронхиальной астмы: ________ 
 

сухие хрипы 

73. ПК-6/ПК-6.2. Основной дыхательный шум, характерный для 

очаговой пневмонии: _______ 
бронховезикулярное 

дыхание 
 

74. ПК-6/ПК-6.2. Если справа, ниже угла лопатки определяется 

усиление голосового дрожания и бронхофонии, 

притупление перкуторного звука, бронхиальное 

дыхание, шум трения плевры, то имеется 

следующий бронхолегочный синдром: ________ 
 

полость в легком; 

сообщающаяся с 

бронхом 

 

75. ПК-6/ПК-6.2. Если в правой подлопаточной области 

определяется усиление голосового дрожания и 

бронхофонии, притупление перкуторного звука, 

бронховезикулярное дыхание и влажные 

мелкопузырчатые хрипы, то имеется следующий 

бронхолегочный синдром: __________ 
 

очаговая инфильтрация 

легочной ткани 

 

 

№  Компетенции/ 

индикаторы 
достижения 
 компетенции 

Вопросы 

 

Правильные ответы 

 

Выберите один правильный ответ 
 

1. ПК-6/ПК-6.2. ЕСЛИ СЛЕВА ОТ СЕРЕДИНЫ ЛОПАТКИ И 

НИЖЕ, А ТАКЖЕ В ЛЕВОЙ ПОДМЫШЕЧНОЙ 

ОБЛАСТИ - ТУПОЙ ПЕРКУТОРНЫЙ ЗВУК, 

МЕЖРЕБЕРЬЯ СГЛАЖЕНЫ, ГОЛОСОВОЕ 

ДРОЖАНИЕ НЕ ПРОВОДИТСЯ, ДЫХАНИЕ НА 

УРОВНЕ УГЛА ЛОПАТКИ РЕЗКО ОСЛАБЛЕНО, 

А НИЖЕ – ОТСУТСТВУЕТ, ТО ИМЕЕТСЯ 

СЛЕДУЮЩИЙ БРОНХОЛЕГОЧНЫЙ 

СИНДРОМ 
а) жидкость в плевральной полости 

а 



б) воздух в плевральной полости 

в) долевая инфильтрация легочной ткани 

г) полость в легком; сообщающаяся с бронхом 

2. ПК-6/ПК-6.2. ДЛЯ ФИБРОТОРАКСА (ЗАРАЩЕНИЕ 

ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ) ХАРАКТЕРЕН 

СЛЕДУЮЩИЙ ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ 

ШУМ 
а) ослабленное везикулярное дыхание 
б) бронховезикулярное дыхание 
в) бронхиальное дыхание 
г) жесткое дыхание 

а 

3. ПК-6/ПК-6.2. ОБЛЕГЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО С 

ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ПОЛОЖЕНИИ 

ОРТОПНОЭ ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ 

а) расширения бронхов 
б) депонирования крови в брюшной полости и в 

нижних конечностях 
в) улучшения кровоснабжения мозга 
г) изменения уровня АД 

б 

4. ПК-6/ПК-6.1 ИНСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА – ЭТО 
а) затруднение вдоха 

б) затруднение выдоха 
в) усиление кашлевого рефлекса 

г) затруднение вдоха и выдоха 

а 

5. ПК-6/ПК-6.1. ЭКСПИРАТОРНАЯ ОДЫШКА – ЭТО 
а) затруднение вдоха 
б) затруднение выдоха 

в) усиление кашлевого рефлекса 

г) затруднение вдоха и выдоха 

б 

6. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА 
а) выслушивание ритма перепела - тона 

открытия митрального клапана; усиленного 

(хлопающего) 1 тона на верхушке сердца; 

усиленного 2 тона на легочной артерии 
б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке; выслушивание расщепленного 2 тона 

на легочной артерии 
в) выслушивание трех тонов сердца (ритм 

галопа) 
г) выслушивание систолического шума на 

верхушке сердца 
 

а 

7. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
а) выслушивание усиленного (хлопающего) 1 

тона на верхушке сердца 
б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке и расщепленного 2 тона на легочной 

артерии 
в) выслушивание ритма перепела 

б 



г) выслушивание ритма галопа 

8. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберьеслева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 

в) ослабление I тона и систолический шум у 

верхушки сердца; акцент 2 тона во II межреберье 

слева 
г) приглушение тонов; иногда систолический 

шум  на верхушке; положительный симптом 

Сиротинина- Куковерова 

в 

9. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ 

МИОКАРДА (МИОКАРДИТ; ИНФАРКТ 

МИОКАРДА) 

а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум 

умечевидного отростка 

в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 
г) приглушение тонов; иногда систолический 

шум  на верхушке; положительный симптом 

Сиротинина-Куковерова 

а 

10. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА 
а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 
в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 
г) усиление 1 тона на верхушке; щелчок 

открытия митрального клапана; диастолический 

шум на верхушке; акцент 2 тона  во II 

межреберье слева 

г 



11. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

КЛАПАНОВ АОРТЫ 

а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 
в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 

г) ослабление 1 тона на верхушке сердца; 

ослабление  2 тона и диастолический шум во II 

межреберье справа; который проводится по 

грудине 

г 

12. ПК-6/ПК-6.2. ОСЛАБЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА 

НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

а) толстой грудной клетке у гиперстеников 

б) тиреотоксикозе 
в) лихорадке 
г) гипертонической болезни 

 

а 

13. ПК-6/ПК-6.2. УСИЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА 

НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

а) толстой грудной клетке у гиперстеников 
б) атеросклерозе аорты 

в) лихорадке 

г) гипертонической болезниб 

 

в 

14. ПК-6/ПК-6.3. ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ 

КРАТКОВРЕМЕННЫЕ СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ 

ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ В ЛЕВУЮ 

РУКУ И ЛОПАТКУ И ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ; 

КУПИРУЮЩИЕСЯ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ 

НАГРУЗКИ И/ИЛИ ПРИЕМА 

НИТРОГЛИЦЕРИНА; ТО РЕЧЬ ИДЕТ О 

СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ 

ПРОЦЕССЕ 
а) стенокардии покоя 

б) стенокардии напряжения 
в) инфаркте миокарда 

г) кардиалгии 
 

б 

15. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА 

а) выслушивание ритма перепела - тона 

открытия митрального клапана; усиленного 

(хлопающего) 1 тона на верхушке сердца; 

усиленного 2 тона на легочной артерии 

г 



б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке; выслушивание расщепленного 2 тона 

на легочной артерии 

в) выслушивание трех тонов сердца (ритм 

галопа) 
г) выслушивание систолического шума на 

верхушке сердца 
 

16. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
а) выслушивание усиленного (хлопающего) 1 

тона на верхушке сердца 
б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке и расщепленного 2 тона на легочной 

артерии 

в) выслушивание ритма перепела 
г) выслушивание ритма галопа 

а 

17. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберьеслева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 
в) ослабление I тона и систолический шум у 

верхушки сердца; акцент 2 тона во II межреберье 

слева 

г) приглушение тонов; иногда систолический 

шум  на верхушке; положительный симптом 

Сиротинина- Куковерова 

в 

18. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ 

МИОКАРДА (МИОКАРДИТ; ИНФАРКТ 

МИОКАРДА) 

а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум 

умечевидного отростка 

в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 
г) приглушение тонов; иногда систолический 

шум  на верхушке; положительный симптом 

Сиротинина-Куковерова 

б 

19. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА 
г 



а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 
в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 
г) усиление 1 тона на верхушке; щелчок 

открытия митрального клапана; диастолический 

шум на верхушке; акцент 2 тона  во II 

межреберье слева 

20. ПК-6/ПК-6.2. АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ СИМПТОМЫ, 

ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

КЛАПАНОВ АОРТЫ 
а) приглушенные; «бархатные» тоны на 

верхушке сердца; систолический шум на 

верхушке; иногда аритмия; глухие тоны сердца; 

ритм галопа; тахикардия 
б) приглушение тонов; акцент 2 тона во II 

межреберье слева; иногда систолический шум у 

мечевидного отростка 
в) ослабление I тона и систолический шум у 

мечевидного отростка; акцент 2 тона во II 

межреберье слева 
г) ослабление 1 тона на верхушке сердца; 

ослабление  2 тона и диастолический шум во II 

межреберье справа; который проводится по 

грудине 

а 

21. ПК-6/ПК-6.2. ОСЛАБЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА 

НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 
а) толстой грудной клетке у гиперстеников 

б) тиреотоксикозе 
в) лихорадке 
г) гипертонической болезни 
 

в 

22. ПК-6/ПК-6.2. УСИЛЕНИЕ ОБОИХ ТОНОВ СЕРДЦА 

НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 
а) толстой грудной клетке у гиперстеников 
б) атеросклерозе аорты 

в) лихорадке 
г) гипертонической болезни 

 

а 

23. ПК-6/ПК-6.3. ЕСЛИ У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ 

КРАТКОВРЕМЕННЫЕ СЖИМАЮЩИЕ БОЛИ 

ЗА ГРУДИНОЙ С ИРРАДИАЦИЕЙ В ЛЕВУЮ 

РУКУ И ЛОПАТКУ И ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ 

ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ; 

КУПИРУЮЩИЕСЯ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ 

НАГРУЗКИ И/ИЛИ ПРИЕМА 

в 



НИТРОГЛИЦЕРИНА; ТО РЕЧЬ ИДЕТ О 

СЛЕДУЮЩЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОМ 

ПРОЦЕССЕ 

а) стенокардии покоя 
б) стенокардии напряжения 
в) инфаркте миокарда 
г) кардиалгии 
 

24. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА 
а) выслушивание ритма перепела - тона 

открытия митрального клапана; усиленного 

(хлопающего) 1 тона на верхушке сердца; 

усиленного 2 тона на легочной артерии 
б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке; выслушивание расщепленного 2 тона 

на легочной артерии 
в) выслушивание трех тонов сердца (ритм 

галопа) 

г) выслушивание систолического шума на 

верхушке сердца 
 

в 

25. ПК-6/ПК-6.2. ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ 

МИТРАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
а) выслушивание усиленного (хлопающего) 1 

тона на верхушке сердца 

б) выслушивание ослабленного 1 тона на 

верхушке и расщепленного 2 тона на легочной 

артерии 

в) выслушивание ритма перепела 

г) выслушивание ритма галопа 

в 

 

Раздел 2. Практика диагностического профиля (хирургическая) 

 

Код контролируемой компетенции 

ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания 

медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления 

диагноза   

 

№ Компетенции/ 

индикаторы 
достижения 
компетенции 

Вопросы 

 

Правильные 

ответы 

1 ОПК-4/ОПК-

4.2 

«Золотым стандартом» лучевой диагностики при 

тромбоэмболии лёгочной артерии является: _________ 

 

ангиопульмо

нография 



2 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Какие из перечисленных признаков на обзорных 

рентгенограммах органов брюшной полости являются 

косвенными признаками панкреатита: _______ 

выраженный 

пневматоз 

кишечника 

3 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Операцией выбора при острой задержке мочи, 

сопровождающейся тампонадой      мочевого пузыря 

кровяными сгустками является: _______________ 

 

эпицистостом

ия 

4 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Наиболее частая локализация язв двенадцатиперстной 

кишки: ____________ 

 

передняя 

стенка 

луковицы 

двенадцатип

ерстной 

кишки 

5 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Боли за грудиной характерны для 

А) заднего медиастеита 

Б) переднего медиастенита 

В) не характерны для медиастенита 

Г) переднего и заднего медиастинита  

в 

6 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Цель первичной хирургической обработки раны 

заключается______ 

в иссечении 

разрушенны

х и 

нежизнеспос

обных 

тканей 

7 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Гнойный тендовагинит какого пальца приводит к 

развитию v-образной флегмоны _____________ 

 

первого и 

пятого 

8 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Наиболее быстро и часто резистентность к 

антибактериальным препаратам возникает у 

__________________ 

 

стафилококк

ов, 

эшерихий, 

протея, 

синегнойной 

палочки. 

9 ОПК-4/ОПК-

4.2 

Основным методом лечения медиастенита является 

___________ 

 

оперативное 

вмешательств

о 



10 ОПК-

4/ОПК-4.2 

УПРАВЛЯЕМЫЙ ГАСТРОСКОП ИЗОБРЕЛ: 

а) Мелтзинг 

б) Келлинг   

в) Розенхейм 

г) Берси 

б 

 

 

11 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ГАСТРОСКОПИЯ ВПЕРВЫЕ ВЫПОЛНЕНА: 

а) Боссини в 1795 г 

б) Сегалс в 1826 г 

в) Дезормо в 1853 г 

г) Куссмауль в 1868 

г 

 

12 ОПК-

4/ОПК-4.2 

АППАРАТ ШИНДЛЕРА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ: 

а) Металлическую трубку с гибким обтуратором 

б) Полугибкий линзовый гастроскоп   

в) Жесткий гастроскоп с электрическим освещением 

г) Полугибкий гастроскоп с управляемым дистальным 

концом 

б 

13 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ОПЕРАЦИОННЫЙ ГАСТРОСКОП ВПЕРВЫЕ СОЗДАЛ: 

а) Шиндлер в 1932 г 

б) Хеннинг в 1939 г 

в) Тейлор в 1941 г 

г) Бенедикт в 1948 г   

г 

14 ОПК-

4/ОПК-4.2 

К ЭНДОСКОПИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ, 

ПОЗВОЛЯЮЩИМ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ РАК 

ТОЛСТОЙ КИШКИ И ДИВЕРТИКУЛИТ, ОТНОСЯТСЯ 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ:  

а) характеристики тонуса кишки в области поражения  

б) протяженности участка поражения  

в) характеристики размеров суженного участка кишки в 

динамике  

г) наличия или отсутствия дивертикулов в области 

сужения  

г 

15 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ГИБКИЙ ГАСТРОСКОП ВПЕРВЫЕ ПРИМЕНИЛ: 

а) Уи 

б) Бенедикт 

в) Хеннинг 

г) Гиршовиц 

г 

 

16 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЯМИ К ПЛАНОВОЙ ЭЗОФАГО-

ГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ 

ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

а) Для определения источников кровотечения   

б) Для оценки эффективности лечения 

в) Для установления локализации процесса 

г) Для установления диагноза 

а 

17 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЯМИ К ЭКСТРЕННОЙ ЭЗОФАГО-

ГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ 

ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

а) Желудочно-кишечное кровотечение 

б) Инородное тело 

в) Перфоративная язва   

в 



г) На операционном столе 

18 ОПК-

4/ОПК-4.2 

АБСОЛЮТНЫМИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К 

ПЛАНОВОЙ ЭЗОФАГО-ГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ 

ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

а) Инфаркта миокарда 

б) Гемофилии 

в) Сердечно-сосудистой недостаточности III степени 

г) Психических заболеваний 

г 

19 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ДЛЯ МАРКИРОВКИ МЕСТА ЛОКАЛИЗАЦИИ 

УДАЛЕННОГО ПОЛИПА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ: 

а) Бриллиантовая зелень 

б) Раствор туши   

в) Индигокармин 

г) Метиленовый синий 

б 

20 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ И 

МАРКИРОВКУ ГРАНИЦ АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА 

ЖЕЛУДКА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВОДИТЬ ПЕРЕД 

ВСЕМИ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ НИЖЕ ОПЕРАЦИЯМИ, 

ИСКЛЮЧАЯ: 

а) Резекцию 2/3 желудка   

б) Антрумэктомию 

в) Антрумэктомию с ваготомией 

г) Селективную проксимальную ваготомию 

а 

21 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЯМИ К ПРОВЕДЕНИЮ ЗОНДА В ТОНКУЮ 

КИШКУ ДЛЯ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ СЛУЖАТ 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

а) Недостаточности швов анастомоза 

б) Несостоятельности анастомоза с явлениями перитонита   

в) Стенозирующих опухолей пищевода, желудка и 12-

перстной кишки с выраженными нарушениями пассажа 

пищи 

г) Резко выраженного рубцового стеноза гастро-

энтероанастомоза 

б 

22 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К ЭНДОСКОПИЧЕСКОМУ 

ПРОВЕДЕНИЮ ЗОНДА В ТОНКУЮ КИШКУ СЛУЖИТ 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, ИСКЛЮЧАЯ: 

а) Несостоятельность анастомозов с явлениями 

перитонита 

б) Повреждение стенки полого органа с явлениями 

перитонита 

в) Повреждение стенки полого органа с развитием 

гнойного плеврита 

г) У больных после повторной лапаротомии по поводу 

недостаточности внутрибрюшного анастомоза   

г 

23 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПЕРЕД КОЛОНОСКОПИЕЙ НЕОБХОДИМО 

ВЫПОЛНИТЬ: 

а) Обзорную рентгенографию брюшной полости 

б) Ирригоскопию 

в) Пассаж бария по кишечнику 

г 

 

 



г) Ректороманоскопию 

24 ОПК-

4/ОПК-4.2 

В ОТНОШЕНИИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ ПРАВИЛЬНО 

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ: 

а) Колоноскопия является первичным методом 

исследования толстой кишки 

б) Колоноскопия выполняется после проведения 

ирригоскопии   

в) Колоноскопия должна подразумевать тотальный осмотр 

толстой кишки 

г) Колоноскопия является самостоятельным методом 

исследования 

б 

25 ОПК-

4/ОПК-4.2 

КОЛОНОСКОПИЯ НЕ ПОКАЗАНА: 

а) При анемии 

б) При раке яичника 

в) При полипе желудка 

г) При дизентерии 

г 

 

 

26 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ОСМОТР ТЕРМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА 

ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ ЦЕЛЕСООБРАЗЕН: 

а) При неспецифическом язвенном колите 

б) При диффузном полипозе толстой кишки 

в)При неустановленном источнике кишечного 

кровотечения 

г) При всех перечисленных заболеваниях 

г 

27 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПРИ ЭКСТРЕННОМ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ С 

ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ МОГУТ 

БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ 

МЕТОДЫ, КРОМЕ: 

а) Ректороманоскопии 

б) Ирригоскопии   

в) Селективной ангиографии 

г) Диагностической колоноскопии 

б 

28 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЯМИ К ВЫПОЛНЕНИЮ СЕЛЕКТИВНОЙ 

ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ КОНТРАСТОГРАФИИ 

ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, ЗА 

ИСКЛЮЧЕНИЕМ: 

а) Выяснения природы сужения толстой кишки 

б) Уточнения протяженности сужения 

в) Изучения тонко-толстокишечных анастомозов 

г) Уточнения характера ранее выполненной операции на 

толстой кишке   

г 

29 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЯМИ К ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 

КОЛОНОСКОПИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а) Дивертикулез толстой кишки, осложненный 

дивертикулитом 

б) Кишечное кровотечение с неустановленным 

источником   

в) Неспецифический язвенный колит, осложненный 

кровотечением 

б 



г) Болезнь Крона в фазе стриктурирования 

30 ОПК-

4/ОПК-4.2 

К ВОЗМОЖНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ, СВЯЗАННЫМ С 

ПОДГОТОВКОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ К 

ИССЛЕДОВАНИЮ, ОТНОСЯТСЯ ВСЕ 

ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

а) Заворота толстой кишки  

б) Гиповолемии 

в) Дегидратации 

г) Инфаркта миокарда 

а 

31 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПУНКЦИОННАЯ БИОПСИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИИ 

ПОКАЗАНА: 

а) При подозрении на паразитарную кисту печени 

б) При подозрении на хронический активный гепатит   

в) При метастазах печени 

г) При подозрении на склерокистоз яичников 

б 

32 ОПК-

4/ОПК-4.2 

АСПИРАЦИОННАЯ БИОПСИЯ ПРИ ЛАПАРОСКОПИИ 

ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА: 

а) Дермоид яичников 

б) Сифилис печени 

в) Лимфому селезенки 

г) Гемангиому печени   

г 

33 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ, ВОЗНИКШЕГО 

ПРИ ПУНКЦИОННОЙ БИОПСИИ ПЕЧЕНИ, 

НЕОБХОДИМО: 

а) Удалить пневмоперитонеум и прижать переднюю 

брюшную стенку к кровоточащей ране печени или 

прижать пункционную рану печени лапароскопом или 

пальпатором   

б) Пломбировать пункционную рану печени клеем МК-6 

в) Остановить кровотечение из пункционной раны печени 

аппликацией ферракрила 

г) Коагулировать пункционную рану печени 

а 

34 ОПК-

4/ОПК-4.2 

ПОКАЗАНИЕМ К ЩИПЦЕВОЙ БИОПСИИ ВО ВРЕМЯ 

БРОНХОФИБРОСКОПИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

а) Отек слизистой оболочки бронха 

б) Гнойный секрет в устье бронха 

в) Гемангиома 

г) Центральный рак легкого   

г 

35 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Осложнением щипцевой биопсии является:__________ Кровотечение  

36 ОПК-

4/ОПК-4.2 

При периферической опухоли легкого 

показана:____________  

Щипцевая 

биопсия под 

рентгеноло-

гическим 

контролем   



37 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Первым применил эндоскопический осмотр органов 

брюшной полости:_________ 

Д.О.Отт в 1901 г   

38 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Впервые применил цветные рисунки для иллюстрации 

лапароскопической семиотики заболеваний:____________ 

Корбш в 1922 г   

39 ОПК-

4/ОПК-4.2 

В клиническую практику метод лапароскопического 

исследования внедрил:____________ 

Якобеус в 1910 г   

40 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Оптический прибор для выполнения лапароскопии 

впервые применил:_______________ 

Келлинг в 1901 г   

41 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Специальный лапароскоп с оптикой и освещением 

впервые сконструировал:____________ 

Кальк в 1929 г   

42 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Первым из отечественных ученых опубликовал 

монографию по лапароскопии:____________ 

А.С.Орловский 

в 1937 г   

43 ОПК-

4/ОПК-4.2 

При лапароскопии можно установить все перечисленное, 

кроме:_____________ 

Морфологическ

ой структуры 

опухоли   

44 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Диагностическая плановая лапароскопия показана при 

всех перечисленных заболеваниях, 

исключая:_____________ 

Дивертикулиты 

12-перстной 

кишки   

45 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Диагностическая плановая лапароскопия показана во всех 

перечисленных случаях, за 

исключением:_________________  

Выяснения 

причины острой 

кишечной 

непроходимости 

46 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Экстренная диагностическая лапароскопия показана при 

всех перечисленных состояниях, за 

исключением:_______________  

Желтухи 

неясного генеза 

47 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Экстренная диагностическая лапароскопия показана при 

подозрении на все перечисленные ниже заболевания, 

кроме:____________  

Синдрома Алена 

- Мастерса 

48 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Лапароскопическое исследование противопоказано во 

всех перечисленных случаях, за исключением:__________ 

Алкогольного 

опьянения   

49 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Плановая лечебная лапароскопия показана при всех 

перечисленных ниже заболеваниях, 

исключая:____________  

Поликистоз 

яичников 

50 ОПК-

4/ОПК-4.2 

Плановая лечебная лапароскопия показана при всех 

перечисленных состояниях, кроме:____________  

Папиллярных 

серозных кистом 

яичников 

Код контролируемой компетенции 



ПК-5. Способен собрать и анализировать жалобы пациента, данные его анамнеза, результаты 

осмотра, лабораторные, инструментальные, патолого -анатомические и иные исследования в 

целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания 

На закрытый вопрос рекомендованное время – 2 мин. 

На открытое задание рекомендованное время – 4 мин. 

51 ПК-5/ПК-

5.1 

Ургентная лечебная лапароскопия показана при всех 

перечисленных состояниях, за исключением: __________ 

_____________________ 

Субкапсулярны

х гематом 

печени   

52 ПК-5/ПК-

5.1 

Лечебная лапароскопия показана при всех перечисленных 

заболеваниях, исключая:__________  

Лимфаденит 

брыжейки 

кишки   

53 ПК-5/ПК-

5.1 

Лапароскопическая холецисто-холангиография показана 

при подозрении на все перечисленные ниже заболевания, 

кроме:________________________________________  

Тромбоза 

печеночных вен 

54 ПК-5/ПК-

5.1 

Лапароскопическая холецисто-холангиография показана 

во всех перечисленных моментах, 

исключая:____________  

Рентгенологичес

ки 

установленный 

диагноз-отклю-

ченный 

желчный пузырь 

55 ПК-5/ПК-

5.1 

Лапароскопическая холецисто-холангиография показана 

для диагностики всех перечисленных состояний, 

исключая:___________  

Дифференциров

ание видов 

холангита 

56 ПК-5/ПК-

5.1 

Подготовка больного к плановой лапароскопии включает 

все перечисленное, исключая:_____________  

Накануне 

лапароскопии 

выполнить 

обзорную 

рентгеноскопию 

брюшной 

полости 

57 ПК-5/ПК-

5.1 

Что включает в себя подготовка больного к экстренной 

лапароскопии, кроме:_____________ 

Дать выпить 

метиленовый 

синий   

58 ПК-5/ПК-

5.1 

Через какой ориентир для наложения пневмоперитонеума 

пункционная игла проводится в брюшную 

полость:______________ 

Над лобком по 

белой линии 

живота   

59 ПК-5/ПК-

5.1 

Какие инструменты, не применяются при подготовке и 

наложении пневмоперитонеума:______________  

Иглодержатель 

60 ПК-5/ПК-

5.1 

Какие инструменты, не применяются при выполнении 

лапароскопической холецистохолангиографии:  

Окончатый 

мягкий зажим   

61 ПК-5/ПК-

5.1 

Через какие точки не проводится пункция желчного 

пузыря для выполнения лапароскопической холецисто-

холангиографии:______________  

Переходящую 

складку между 

стенкой 

желчного 

пузыря и задней 

поверхностью 

печени 



62 ПК-5/ПК-

5.1 

В каком растворе стерилизуется лапароскоп: 

______________ 

В растворе 

хлоргексидина 

 

63 ПК-5/ПК-

5.1 

Где стерилизуются инструменты для аспирационной 

биопсии:__________________ 

В сухожаровых 

камерах   

64 ПК-5/ПК-

5.1 

Как вводится в брюшную полость 

лапароскоп:___________ 

Под контролем 

зрения   

 

65 ПК-5/ПК-

5.1 

Что не используется для выполнения 

лапароскопии:_______________ 

Ранорасширител

ь 

66 ПК-5/ПК-

5.1 

Через какой доступ лапароскопический троакар 

проводится в брюшную полость:_______________  

В правом 

подреберье   

67 ПК-5/ПК-

5.1 

Какой наименее опасный доступ для 

лапароцентеза:__________________  

На 2 см ниже 

пупка и 1 см 

вправо от белой 

линии живота 

68 ПК-5/ПК-5.1 Чем проведение лапароскопического троакара в брюшную 

полость облегчается, кроме:__________________ 

Рассечения 

брюшины   

69 ПК-5/ПК-5.1 В качестве объемной среды при выполнении 

лапароскопии что не применяется:___________ 

Фурацилин 

70 ПК-5/ПК-5.1 Через какую точку для осмотра червеобразного отростка 

проводится лапароскоп в брюшную полость:___________  

В точке Мак-

Бурнея 

71 ПК-5/ПК-5.1 Каким ориентиром является проведение лапароскопа в 

брюшную полость для осмотра субкардиального отдела 

желудка:________ 

Через левое 

подреберье 

латеральнее 

наружного края 

мышцы живота 

72 ПК-5/ПК-5.1 Как при планировании лечебных манипуляций для 

купирования острого панкреатита целесообразно вводить 

в брюшную полость лапароскоп:________________ 

Через нижнюю 

левую точку 

Калька   

73 ПК-5/ПК-5.1 Как при планировании лапароскопической 

холецистохолангиографии лапаро-скопический троакар в 

брюшную полость целесообразно вводить:___________ 

В левой верхней 

точке Калька 

74 ПК-5/ПК-5.1 Если оптика на дистальном конце лапароскопа 

загрязнилась кровью или асцитической жидкостью, что 

нужно сделать: __________________ 

 

Протереть 

лапароскоп о 

большой 

сальник, 

промыть 

физиологически

м раствором, 

протереть 

салфеткой 

 



75 ПК-5/ПК-5.1 Что при лапароскопическом исследовании не возможно 

осмотреть:  

Надпочечники 

76 ПК-5/ПК-5.1 Как помочь больному, если при выполнении 

лапароскопии возникла рвота:________________ 

Поднять 

головной конец 

стола   

77 ПК-5/ПК-5.1 Из какого доступа можно осмотреть абдоминальный отдел 

пищевода:_____________ 

Из левого 

подреберья 

латеральнее 

наружного края 

прямой мышцы 

живота   

78 ПК-5/ПК-5.1 При каком положении больного желчный пузырь хорошо 

доступен осмотру:_____________ 

На левом боку с 

приподнятым 

головном 

концом стола   

79 ПК-5/ПК-5.1 При каком положении больного желудок хорошо доступен 

осмотру:_________________ 

На спине с 

приподнятым 

головным 

концом стола   

80 ПК-5/ПК-5.1 Что нужно сделать для осмотра контуров общего 

желчного протока: 

 

Больному 

придать 

положение, 

обратное 

Тренделенбургу, 

Приподнять 

нижний край 4-

го сегмента 

печени, 

Антральный 

отдел желудка 

сместить 

дистально 

81 ПК-5/ПК-

5.1 

При каком положении больного можно осмотреть 

поперечно-ободочную кишку:_______________ 

На спине с 

опущенным 

головным 

концом стола 

при смещении 

большого 

сальника 

орально   

82 ПК-5/ПК-

5.1 

Какое положение больного является оптимальным для 

осмотра позадиматочно-прямокишечного 

пространства:___________ 

Положение 

Тренделенбурга 

с поворотом 

больного на 

левый бок 

83 ПК-5/ПК-

5.1 

К каких случаях противопоказана лапароскопическая 

щипцовая биопсия:______________ 

При подозрении 

на 

внутриутробную 



эктопию 

плодного яйца 

84 ПК-5/ПК-

5.1 

Что нужно сделать для остановки кровотечения, 

возникшего при пункционной биопсии печени: 

_______________ 

 

Удалить 

пневмоперитоне

ум и прижать 

переднюю 

брюшную 

стенку к 

кровоточащей 

ране печени или 

прижать 

пункционную 

рану печени 

лапароскопом 

или 

пальпатором   

85 ПК-5/ПК-

5.1 

Что относятся к инвазивным методам 

исследования:_____________ 

ангиография 

86 ПК-5/ПК-

5.1 

Какая оптимальная концентрация рентгеноконтрастного 

препарата для выявления холестериновых камней в 

желчных протоках при прямом контрастировании 

используется:____________ 

25% 

концентрация от 

стандартного 

заводского 

приготовления   

87 ПК-5/ПК-

5.1 

В каком положении заполнение контрастом 

внутрипеченочных желчных протоков происходит 

лучше:________________  

Лежа на спине с 

опущенным 

головным 

концом стола 

88 ПК-5/ПК-

5.1 

Что способствует лучшему заполнению контрастом 

внутрипеченочных протоков при лапароскопической 

холецистохо-лангиографии:__________________ 

Морфин 

89 ПК-5/ПК-

5.1 

Где расположена типичная точка для 

торакоцентеза:___________ 

В IV 

межреберье 

кпереди от 

средне-

подмышечной 

линии   

 

90 ПК-5/ПК-

5.1 

Что не является ориентиром, позволяющим определить 

место нахождения торакоскопа в плевральной 

полости:______________ 

Пищевод 

91 ПК-5/ПК-

5.1 

При торакоскопии что не подлежит оценке:___________ Состояния 

сегментарных 

бронхов 

92 ПК-5/ПК-

5.1 

Что недоступно осмотру при торакоскопии:___________ Поверхность 

сегмента СVII   



 

93 ПК-5/ПК-

5.1 

Кто впервые разработал метод медиастиноскопии:_____ Карленс в 1959 г   

 

94 ПК-5/ПК-

5.1 

В каких случаях показана медиастиноскопия: 

_________________ 

 

При увеличении 

лимфоузлов 

средостения   

 

95 ПК-5/ПК-

5.1 

Что является основным противопоказанием к 

медиастиноскопии:_______________ 

Синдром 

верхней полой 

вены   

96 ПК-5/ПК-

5.1 

Какое наиболее частое осложнение при выполнении 

медиастиноскопии возникает:______________  

Кровотечение 

97 ПК-5/ПК-

5.1 

Что должен сделать врач при ранении легочной артерии во 

время медиастиноскопии:___________ 

Торакотомию 

98 ПК-5/ПК-

5.1 

В каких условиях выполняется 

медиастиноскопия:_______________ 

В стационаре в 

условиях 

операционной   

99 ПК-5/ПК-

5.1 

Каким должно быть положение больного во время 

медиастиноскопии:_________  

Лежа на спине с 

валиком под 

плечами   

100 ПК-5/ПК-

5.1 

Какова длина медиастиноскопа, применяемого при 

расширенной медиастиноскопии:___________ 

250 мм   

Код контролируемой компетенции 

ПК-6 Способен определять у пациента основные патологические состояния, симптомы, 

синдромы заболеваний, нозологические формы в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра 

На закрытый вопрос рекомендованное время – 2 мин. 

На открытое задание рекомендованное время – 4 мин. 

101 ПК-6/ПК-

6.1 

Сколько анатомических ориентиров  существует для 

выполнения медиастиноскопии:_____________ 

Три 

анатомических 

ориентира 

102 ПК-6/ПК-

6.1 

Что является первым анатомическим ориентиром при 

медиастиноскопии:___________ 

Яремная 

вырезка   

103 ПК-6/ПК-

6.1 

Что является вторым анатомическим ориентиром при 

медиастино-скопии:______________ 

Трахея 

 

104 ПК-6/ПК-

6.1 

Что является третьим анатомическим ориентиром при 

медиастино-скопии:______________ 

Грудино-

подъязычная 

мышца 



 

105 ПК-6/ПК-

6.1 

Какие отделы, недоступны осмотру при "классической" 

медиастиноскопии: _____ 

 

Корни обоих 

легких   

106 ПК-6/ПК-

6.1 

Что является противопоказанием к эндоскопическому 

проведению зонда в тонкую кишку:____________ 

У больных после 

повторной 

лапаротомии по 

поводу 

недостаточности 

внутрибрюшног

о анастомоза 

107 ПК-6/ПК-

6.1 

Какие наиболее вероятные причины гипотензии при 

инсуффляции газа в брюшную полость:___________ 

Газовая 

эмболия, 

Пневмоторакс, 

Компрессия 

полой вены 

 

108 ПК-6/ПК-

6.1 

Какие осложнения возможны при проведении 

лапароскопии:___________ 

Гипотензию, 

Желудочная 

регургитация, 

Боль в плече 

109 ПК-6/ПК-

6.1 

Какие компоненты, необходимы для 

трансплантации:____________ 

донор, 

реципиент, 

трансплантат 

110 ПК-6/ПК-

6.1 

Виды трансплантации: ___________ 

 

аутотранспланта

ция, 

аллотранспланта

ция, 

ксенотрансплант

ация, 

эксплантация 

111 ПК-6/ПК-

6.1 

Аутотрансплантация – это: ___________ 

 

пересадка 

тканей в 

пределах одного 

организма 

112 ПК-6/ПК-

6.1 

Аллотрансплантация – это пересадка 

материала:___________ 

между двумя 

организмами 

одного вида 

113 ПК-6/ПК-

6.1 

Синоним ксено-трансплантации: ______________ 

 

гомотрансплант

ация 

114 ПК-6/ПК-

6.1 

Пересадка органов и тканей между организмами разного 

вида называется:_________________ 

ксенотрансплант

ация 

115 ПК-6/ПК-

6.1 

Эксплантация – это:__________________ пересадка 

материала из 



организма в 

искусственную 

среду 

116 ПК-6/ПК-

6.1 

Материал, неиспользуемый для 

аллотрансплантации:________________- 

целые органы, 

полученные от 

реципиента 

117 ПК-6/ПК-

6.1 

Материал, используемый при аллотрансплантации для 

лечении ожогов:_________________________ 

здоровая ткань 

118 ПК-6/ПК-

6.1 

Наиболее часто трансплантируемые органы и 

ткани:___________________ 

почки, кожа 

119 ПК-6/ПК-

6.1 

Пересадку трупного сердца человеку впервые осуществил: 

____________ 

 

К.Бернард 

120 ПК-6/ПК-

6.1 

Пересадку искусственного сердца человеку впервые 

осуществил:_______ 

У.Дебриз 

121 ПК-6/ПК-

6.1 

Двухэтапную пересадку искусственного и трупного 

сердца человеку впервые предложил:________- 

В.И.Шумаков 

122 ПК-6/ПК-

6.1 

Тканевая несовместимость – это:__________ иммунологическ

ая 

несовместимост

ь тканей донора 

и реципиента, 

приводящая к 

отторжению 

трансплантата 

123 ПК-6/ПК-

6.1 

Критический срок отторжения трансплантата после 

пересадки:_________ 

18 – 21 день 

124 ПК-6/ПК-

6.1 

Механизм, лежащий в основе тканевой 

несовместимости:__________  

механизм 

иммунологическ

ой защиты 

125 ПК-6/ПК-

6.1 

Синоним тканевой толерантности:_______________ совместимость 

тканей донора и 

реципиента 

126 ПК-6/ПК-

6.1 

Авторы метода формирования тканевой 

толерантности:____________ 

П .Медавар и 

М.Гашек 

 

127 ПК-6/ПК-

6.1 

Аутотрансплант щитовидной железы осуществляется 

при:__________ 

Злокачественны

х опухолей 

паращитовидны

х желез 

128 ПК-6/ПК-

6.1 

Сингенной пересадкой называется: ______________ 

 

Пересадка, при 

которой донор и 

реципиент 

однояйцевые 

близнецы 



129 ПК-6/ПК-

6.1 

Пересадка почек показана следующему контингенту 

больных, кроме:_____________ 

Больным со 

злокачественны

ми 

заболеваниями 

130 ПК-6/ПК-

6.1 

Самое распространенное осложнение при пересадке 

почек: _____________ 

 

Синдром 

Иценко-

Кушинга 

131 ПК-6/ПК-

6.1 

Чем проявляется реакция отторжения сердца на 

ЭКГ:_____________  

Признакаи 

острой 

сердечной 

ишемии 

132 ПК-6/ПК-

6.1 

Показаниями к пересадке печени являются следующие, за 

исключением:____________ 

Метастаз 

злокачественны

х опухолей в 

печени 

133 ПК-6/ПК-

6.1 

Тестирование по критерию не имеет hla решающего 

значения при пересадке:_____________ 

Сердца 

134 ПК-6/ПК-

6.1 

Показания к пересадке почек:___________ Терминальная 

стадия 

хронической 

почечной 

недостаточности 

у пациентов, 

которым был 

произведен 

гемодиализ 

135 ПК-6/ПК-

6.1 

Противопоказаниями к пересадке сердца являются 

следующие, за исключением:_____________  

Кардиомиопати

и с тяжелыми 

проявлениями 

сердечной недо-

статочности 

136 ПК-6/ПК-

6.1 

Самой частой причиной потери функции пересаженной 

почки являются:_____________ 

Хроническая 

реакция 

сосудистого 

отторжения 

трансплантата 

137 ПК-6/ПК-

6.1 

Ранними послеоперационными осложнениями при 

пересадке почек являются, за исключением:___________  

Синдрома 

Иценко-

Кушинга 

138 ПК-6/ПК-

6.1 

В современной трансплантологии используются 

следующие иммуносупрессивные препараты, за 

исключением:__________ 

Цисплатинума 

139 ПК-6/ПК-

6.1 

Принципиальный комплекс антигенов 

гистосовместимости закодирован в:____________ 

В 6-ой паре 

хромосом 

140 ПК-6/ПК-

6.1 

Наиболее информативный скрининг-тест для ранней 

диагностики рака шейки матки: _______________ 

 

цитологическое 

исследование 

мазков с 



поверхности 

шейки матки и 

канала шейки 

матки 

141 ПК-6/ПК-

6.1 

Диагноз внутриэпителиального рака шейки матки может 

быть установлен только на основании 

результатов:______________ 

гистологическог

о исследования 

биоптата шейки 

матки и соскоба 

эндоцервикса 

142 ПК-6/ПК-

6.1 

Метод рентгенологической диагностики незаращения 

мочевого протока (урахуса):_______________ 

цистография + 

фистулография 

143 ПК-6/ПК-

6.1 

Признаки туберкулеза почки на обзорной 

урограмме:______________ 

участки 

обызвествления 

почечной ткани 

144 ПК-6/ПК-

6.1 

Наиболее эффективным методом диагностики закрытых 

травм почки является:____________ 

экскреторная 

урография 

145 ПК-6/ПК-

6.1 

При внутрибрюшинных разрывах мочевого пузыря, как 

метод диагностики не проводится:__________ 

УЗИ мочевого 

пузыря 

146 ПК-6/ПК-

6.1 

Основным методом диагностики повреждения уретры 

является:________ 

ретроградная 

уретрография 

147 ПК-6/ПК-

6.1 

Назовите наиболее патогномоничный признак опухоли 

паренхимы почек на артериограмме:____________ 

беспорядочное 

скопление 

контрастного 

вещества в 

опухоли 

148 ПК-6/ПК-

6.1 

Назовите ведущий метод диагностики папиллярных 

опухолей мочевого пузыря:________________ 

цистоскопия + 

биопсия 

149 ПК-6/ПК-

6.1 

Назовите наиболее оптимальный метод  диагностики 

рентгеннегативных камней почек и 

мочеточников:_________________ 

ретроградная 

пневмоуретероп

иелография с 

кислородом или 

углекислым 

газом 

150 ПК-6/ПК-

6.1 

Назовите эндоурологический метод исследования, 

позволяющий дифференцировать почечную колику от 

острых хирургических заболеваний брюшной 

полости:______ 

хромоцистоскоп

ия 
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