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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций  представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

11 семестр

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1.
Является ли САБТ этиотропной терапией туберкулёза? Да. Нет

2.
Обладает ли рифампицин бактерицидным действием? Да, Нет.

3.
Можно ли лечить туберкулёз одним антибактериальным препаратом? Да, Нет.

4.
Надо ли отменять стрептомицин при появлении первых признаках снижения слуха? Да, Нет.

5.
Можно ли одновременно применять изониазид и фтивазид? Да, Нет.

6.
Какие из перечисленных препаратов относятся к основной группе?    

А. Изониазид 

Б. Циклосерин 

В. Рифампицин 

Г. Этионами 

Д. Этамбутол                                  

Е. Стрептомицин 

Ж. Пиразинами                                                                                            

7.   Какие из перечисленных препаратов относятся к группе ГИНК?

А. Изониазид 

Б. Тибон 

В. Фтивазид 

Г. Циклосерин 

Д. Метазид 

Е. ПАСК 

Ж. Ларусан           

 8.   Какие из перечисленных препаратов обладают бактерицидным действием? 
А. Этионамид 

Б. Капреомицин 

В. Рифампицин                                                            

9.   Укажите какие из перечисленных САБП нельзя применять в ближайшее время после перенесенного вирусного гепатита?

А. Изониазид 

Б. Циклосерин 

В. Рифадин 

Г. Этамбутол 

Д. Этионамид 

Е. Пиразинамид 

Ж. Тибон 

З. Паск                                                

10.   Составными элементами комплексного лечения туберкулёза являются: 

А. Химиотерапия 

Б. Патогенетическая терапия 

В. Симптоматическая терапия 

Г. Оперативное лечение 

Д. Массаж                                                           

11. Лечебная тактика при туберкулёзе определяется: 

А. Возрастом больного 

Б. Формой туберкулёза 

В. Массивным бацилловыделением 

Г. Наличием сопутствующих заболеваний 

Д. Характером работы больного                      

12.  Продолжительность лечения туберкулёза определяется: 

А. Возрастом 

Б. Клинической формой процесса 

В. Наличием каверн 

Г. Массивностью бацилловыделения 

Д. Сопутствующими заболеваниями 

Е. Скоростью инволюции процесса  

           Ж. Изменениями в гемограмме                    
 Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2     
1.К социальным факторам,  благоприятствующим распространению туберкулеза, относятся

        а)неблагоприятные жилищно-бытовые условия

        б)материальная необеспеченность

        в)низкий интеллектуальный уровень

        г)беспорядочный образ жизни

       д)все перечисленное

2.Под очагом туберкулезной инфекции следует понимать

        а)больного, выделяющего БК

        б)жилище больного, выделяющего БК

        в)окружение больного, выделяющего БК

       г)все перечисленное

3.Самым опасным очагом туберкулезной инфекции является

       а)бактериовыделитель с наличием в окружении его  детей или лиц с асоциальным поведением

        б)скудный бактериовыделитель при контакте только со взрослыми

        в)бактериовыделитель с факультативным выделением БК  и при контакте только со взрослыми

4.Профилактические мероприятия по туберкулезу в общежитиях включают

        а)предупреждать вселение больных туберкулезом

        б)исключать переселение заболевшего туберкулезом

        в)выделение больному туберкулезом отдельной комнаты (квартиры)

       г)все перечисленное
5.Предупреждение заражения туберкулезом человека от животных включает

        а)выявление и уничтожение больного туберкулезом животного

        б)постоянный бактериологический контроль  за молоком и молочными продуктами

        в)постоянный бактериологический контроль за мясом забитых животных

       г)все перечисленное

6.Для предупреждения распространения туберкулеза  следует проводить все перечисленные виды дезинфекции, кроме

        а)текущей

        б)заключительной

        в)постоянной

7.Задачами санитарно-эпидемиологических  служб являются

        а)организация профосмотров на туберкулез

        б)участие в организации вакцинации и ревакцинации против туберкулеза

        в)регистрация и учет бациллярных больных и работа в очаге

        г)контроль за декретированными группами  по их обследованию на туберкулез

       д)все перечисленное

 8.Причинами несвоевременного выявления туберкулеза являются

        а)дефекты в профилактической работе

        б)неполноценное обследование в поликлинике и стационаре

        в)небрежное отношение больного к своему здоровью

        г)незнание врачами общей сети "масок" туберкулеза (врачебные ошибки)

        д)все перечисленное

  9.Для своевременного выявления туберкулеза необходимо проводить

        а)массовые профилактические обследования населения на туберкулез

        б)обследование на туберкулез больных  в общих и специализированных лечебных учреждениях

        в)регулярное и качественное обследование групп риска по туберкулезу

        г)санитарно-просветительную работу с населением

       д)все перечисленное

  10.Наиболее защищенными в настоящее время от туберкулеза  в силу естественной резистентности,  а также благодаря профилактическим мероприятиям оказались

        а)дети и подростки

       б)дети и лица среднего возраста (40-59 лет)

        в)дети и молодые люди (20-39 лет)

        г)дети и пожилые люди (60 лет и старше)

 11.Очаг туберкулезной инфекции со скудным бактериовыделением  (обнаружение БК только методом посева) не имеет существенного значения  для инфицирования лиц ближайшего окружения

       а)при высокой пораженности туберкулезом населения в данном районе

        б)при умеренной пораженности населения туберкулезом

        в)при малой пораженности населения туберкулезом в данном районе

 12.Наибольшую опасность для окружающих представляет

      а)больной с инфильтративным туберкулезом без распада,  БК+ в мокроте определяется методом бактериоскопии

        б)больной с инфильтративным туберкулезом в фазе распада,  БК+ в мокроте определяется методом посева

        в)больной с фиброзно-кавернозным туберкулезом,  БК+ в мокроте выявляется только методом посева

 13.Больного с симптомами бронхита,  у которого в мокроте повторно обнаружены БК,  но на рентгенограмме и томограмме легких и органов средостения  изменения не обнаружены

        а)необходимо взять на учет как бациллярного больного  и назначить ему лечение в амбулаторных условиях

        б)необходимо взять на учет по 0-й группе и наблюдать

        в)необходимо госпитализировать в клинику  для бронхологического обследования и лечения

 14.Основными методами выявления туберкулеза у детей является

       а)массовая туберкулинодиагностика

        б)флюорография

        в)обследование на туберкулез групп риска

        г)обследование на туберкулез лиц, обратившихся к фтизиатру

 15.Основной метод выявления туберкулеза у подростков - это

        а)туберкулинодиагностика

        б)обследование по контакту

        в)флюорография

       г)обследование по обращаемости

 16.Массовую туберкулинодиагностику среди детей следует проводить

        а)1 раз в 6 месяцев

       б)1 раз в 1 год

        в)4 раза в 1 год

        г)1 раз в два года

 17.Флюорографическое обследование подростков должно проводиться

        а)1 раз в 1 год

        б)1 раз в 2 года

        в)2 раза в 1 год

       г)в зависимости от эпидситуации и профориентации подростка

 18.Систематическое флюорографическое обследование населения  на туберкулез проводится

        а)с 10-летнего возраста

        б)с 12-летнего возраста

        в)с 15-летнего возраста

        г)с 18-летнего возраста

       д)выбор возраста определяется эпидемической ситуацией

 19.К основным группам детей, подверженных риску заразиться туберкулезом,  относятся все перечисленные, кроме

        а)невакцинированных БЦЖ

        б)недоношенных, часто и длительно болеющих детей

        в)живущих в очагах туберкулезной инфекции

        г)не имеющих послевакцинального знака

        д)перенесших туберкулез

 20.Группами "риска" по туберкулезу для подростков  являются все перечисленные, кроме

        а)перенесших ранее локальный туберкулез

        б)давно инфицированных

        в)из очагов туберкулезной инфекции

        г)курящих

       д)работающих и занимающихся спортом

 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5
  1.Семейный анамнез представляет для фтизиатра интерес с точки зрения
        а)наличия или отсутствия контакта с родственниками,  больными заразной формой туберкулеза
        б)семейной предрасположенностью  к данному инфекционному заболеванию
       в)как контакта с родственником, больным туберкулезом,  так и семейной предрасположенностью  к бронхолегочным заболеваниям
  2.Клиническая симптоматика начала заболевания и его течение  до выявления туберкулеза
       а)может существенно повлиять  на формирование диагноза клинической формы туберкулеза  после завершения обследования больного
        б)обычно мало влияет на концепцию  о клинико-рентгенологической форме легочного туберкулеза
        в)не сказывается на оценке клинико-рентгенологической формы  легочного туберкулеза
 3.Формы туберкулеза легких,  протекающие с массивным размножением микобактерий туберкулеза  в тканях и выраженной экссудативной реакцией в очаге (очагах) поражения  выявляются с помощью

        а)клинических методов исследования
        б)флюорографических методов исследования
        в)лабораторных методов исследования
  4.Формы туберкулеза,  протекающие с малым накоплением микобактерий туберкулеза  в очаге (очагах) поражения и характеризующиеся преимущественно  продуктивной воспалительной реакцией выявляются обычно
        а)клиническим методом исследования
       б)флюорографическим методом исследования
        в)лабораторным методом исследования
  5.Больные легочным туберкулезом с бактериовыделением  предъявляют жалобы на недомогание, лихорадку, кашель с мокротой
        а)в 20-30% случаев
        б)в 30-50% случаев
       в)в 80-90% случаев
  6.Туберкулезу органов дыхания более свойственно
        а)острое начало заболевания
        б)подострое начало заболевания
        в)бессимптомное начало заболевания
  7.При туберкулезе органов дыхания  между данными клинических методов исследования и изменениями,  обнаруженными на рентгенограмме, как правило
        а)имеется полное соответствие
        б)нет полного соответствия, клиническая симптоматика более богата
       в)нет полного соответствия,  рентгенологические изменения более обширны
  8.Участок поражения легкого туберкулезом определяется  с помощью перкуссии при его субплевральном расположении и размере
        а)от 2-3 см
       б)от 4-5 см
        в)от 7-8 см
  9.Участок уплотнения легочной ткани определяется методом перкуссии  при его расположении
       а)в субплевральном отделе
        б)в промежуточном отделе легкого
        в)в глубине легкого
 10.Хрипы в легких при дыхании возникают
        а)в респироне легкого и респираторных бронхиолах
        б)в терминальных бронхиолах
       в)в бронхах
        г)в строме легкого
11.Мелкопузырчатые влажные хрипы в легких  возникают обычно при поражении
        а)мелких (мембранных) бронхов
       б)бронхов среднего калибра (5-8-го порядка)
        в)крупных (1-4-го порядка) бронхов
12.Облегчает обнаружение хрипов в легких
        а)форсированное дыхание больного
        б)кашель
       в)подкашливание с последующим резким вдохом
13.Клинически малосимптомно и без изменений,  выявляемых с помощью физических методов исследования, протекает
       а)очаговый туберкулез легких
        б)инфильтративный туберкулез легких
        в)диссеминированный туберкулез
        г)фиброзно-кавернозный туберкулез
        д)цирротический туберкулез
14.Клинической симптоматикой, как правило, сопровождается
        а)очаговый туберкулез легких
        б)туберкулема легких
       в)инфильтративный туберкулез легких
15.Обычно протекает инаппероцептно  и выявляется только при массовой флюорографии населения
       а)туберкулема легких
        б)инфильтративная форма туберкулеза легких
        в)цирротическая форма туберкулеза легких
16.Выраженность патологических сдвигов в клиническом анализе крови  и в ряде биохимических показателей крови и ее сыворотки  определяется всеми следующими показателями, кроме
        а)распространенности поражения легких
        б)наличия и выраженности экссудативных и казеозных изменений
       в)длительности туберкулезного процесса
        г)особенностей реакции костного мозга и некоторых других
17.Наиболее распространенные методы выявления микобактерий туберкулеза  включают все перечисленные ниже, кроме
        а)бактериоскопического
        б)культурального
        в)метода обогащения
       г)биологического
 18.Основными объектами исследования на микобактерии туберкулеза  служат все перечисленные, кроме
        а)мокроты
        б)промывных вод бронхов
        в)пунктата из закрытых полостей
        г)мочи
       д)крови
19.Основными качественными и количественными методами  определения микобактерий туберкулеза являются все перечисленные ниже,  кроме
        а)метода Циля - Нильсена
        б)люминисцентного метода
        в)метода Гаффки - Стинкена
       г)иммунологического метода
 20.Рентгенологическое исследование при заболеваниях органов дыхания  следует начинать
        а)с флюорографии в прямой и боковой проекциях
        б)с рентгеноскопии в различных проекциях
       в)с обзорной рентгенографии в прямой и боковой проекциях
        г)с томографии легких в прямой и боковой проекциях
        д)с томографии средостения в прямой и боковой проекциях
                                                           12 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1.
Соответствует ли выраженность жалоб больного туберкулёзом истинной клинике болезни? Да, Нет.

2.
Специфичны ли жалобы больных туберкулёзом? Да, Нет.

3.
Влияют ли условия жизни на риск заболеть туберкулёзом? Да, Нет.

4.
Представляет ли семейный анамнез интерес с точки зрения предрасположенности к туберкулёзу? Да, Нет.

5.
Бывают ли влажные хрипы при продуктивном типе воспалительного процесса? Да, Нет                 

6.
Облегчает обнаружение влажных хрипов в лёгких: 
А.Форсированный выдох 
Б.Кашель 
В.Покашливание с последующим резким выдохом                   

7.
Наиболее распространёнными методами обнаружения МКБ являются перечисленные, кроме одного: 

А.Бактериоскопия 

Б.Культтуральный 

В.Метод обогащения 

Г.Биологический                                     

8.
Туберкулин это: 

А.Препарат, способный вызвать специфическую аллергическую реакцию кожи у инфицированных и вакцинированных людей 

Б.Вызвать аллергическую реакцию только у инфицированных 

В.Является специфическим аллергеном                                  

9.
Реакция на введение туберкулина может быть: 

А.Общей 

Б.Очаговой 

В.Местной 

Г.Все перечисленные

10.
Какой из перечисленных фактов на анамнезе жизни наиболее значим при туберкулёзе: А.Родился вторым ребёнком в семье 

Б.Живёт в сельской местности 

В.Систематически злоупотребляет алкоголем 

Г.Имеется неполная семья 

Д.Работает рабочим на производстве

11.
Какой из перечисленных моментов анамнеза наиболее важен при туберкулёзе: А.Болен хроническим бронхитом 

Б.Курит последние 10 лет 

В.Не подвергался ревакцинации БЦЖ 

Г.Последние 12 месяцев имеется внутрисемейный контакт с бацилловыделителем 

12.
Какой из перечисленных признаков нетипичен ля бронхолёгочного синдрома при туберкулёзе:

 А.Кашль 

Б.Боли в грудной клетке 

В. Одышка

Г.Отделение гнойной мокроты 

Д.Кровохарканье 

13.
При какой форме туберкулёза может быть амфорическое дыхание: 

А.Очаговая 

Б.Инфильтративная 

В.Фиброзно-кавернозная 

Г.Циротическая 

Д.Кавернозная  

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2     
  1.Выборочное обследование на туберкулез  часто болеющих детей и подростков проводится

        а)врачом-терапевтом

       б)фтизиатром

        в)врачами-специалистами
  2.Противотуберкулезными мероприятиями,  которые осуществляет общая педиатрическая сеть,  являются все перечисленные, кроме

        а)массовой туберкулинодиагностики

        б)вакцинации БЦЖ и ревакцинации БЦЖ

        в)раннего выявления туберкулеза

        г)дообследования детей из группы риска

  3.Противотуберкулезными мероприятиями,  осуществляемыми санитарно-эпидемиологической службой, являются

        а)планирование массовой туберкулинодиагностики  и контроль за ее выполнением

        б)планирование вакцинации и ревакцинации БЦЖ

        в)контроль за правильностью хранения вакцины БЦЖ

        г)контроль за правильностью прививок БЦЖ

        д)все перечисленное

  4.Основные мероприятия,  составляющие работу противотуберкулезного диспансера, - это

        а)наблюдение за контингентом по группам учета

        б)ведение документации и отчетности

        в)амбулаторное лечение больных и проведение химиопрофилактики

        г)диагностика туберкулеза

        д)все перечисленное

 5.Группа диспансерного учета для детей,  страдающих активным туберкулезом органов дыхания - это

        а)IIIа

        б)I

        в)Vа

        г)I(+)

  6.Группа диспансерного учета для детей,  страдающих активным внелегочным туберкулезом - это

        а)O

        б)II

        в)I

        г)VI

        д)Vа

  7.Группа диспансерного учета для наблюдения за детьми  с затихающим туберкулезом органов дыхания - это

        а)I

        б)III

        в)I(+)

        г)Vб

        д)O

  8.Группа диспансерного учета для наблюдения за детьми  с затихающим внелегочным туберкулезом

        а)VIа

        б)O

         в)Vв

        г)III

  9.Дети с туберкулезными изменениями неясной активности наблюдаются

        а)по O группе учета

        б)по VIаб группе учета

        в)по I группе учета

 10.Срок наблюдения по I группе учета обусловлен

        а)характеристикой течения заболевания

        б)длительностью основного курса лечения

        в)завершением отчетного года

 11.В диспансере дети из очагов туберкулезной инфекции в возрасте до 3 лет  осматриваются

        а)1 раз в 3 месяца

        б)1 раз в 2 месяца

        в)1 раз в 6 месяцев

 12.Дети из очагов туберкулезной инфекции старше 3 лет  осматриваются фтизиатром

        а)1 раз в год

        б)1 раз в 2 года

        в)1 раз в 6 месяцев

 13.Вакцинация и ревакцинация БЦЖ осуществляется

        а)работниками общей медицинской сети

        б)работниками СЭС

        в)врачами фтизиопедиатрами

        г)врачами фтизиатрами

 14.Проведение массовой туберкулинодиагностики осуществляется

        а)общей педиатрической сетью

        б)противотуберкулезным диспансером

        в)противотуберкулезным стационаром

        г)санэпидемиологической службой

 15.Основными задачами  детского и подросткового противотуберкулезного стационара  являются все перечисленные, кроме

        а)лечения

        б)диагностики

       в)оздоровления

 16.Основными эпидемиологическими показателями,  используемыми фтизиатром в своей работе, являются

        а)заболеваемость туберкулезом

        б)инфицированность и риск инфицирования населения  микобактериями туберкулеза

        в)болезненность населения туберкулезом

        г)смертность от туберкулеза

        д)все перечисленное

 17.Противотуберкулезная вакцинация и ревакцинация БЦЖ - это

        а)неспецифическая профилактика туберкулеза

        б)специфическая профилактика туберкулеза

        в)мероприятия, которые иногда предупреждают туберкулез

 18.Препарат, которым проводится вакцинация и ревакцинация БЦЖ, - это

        а)вакцина ППД-Л

        б)альтуберкулин Коха

        в)вакцина БЦЖ

        г)стандартный туберкулин

 19.Вакцина БЦЖ - это

        а)живые МБТ

        б)убитые МБТ

       в)живые, но ослабленные микобактерии вакцинного штамма

 20.Вакцины БЦЖ вводятся

        а)внутрь и интраназально

        б)внутримышечно

        в)накожно

        г)подкожно
        д)внутрикожно 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5     
  1.При оценке технического качества  обзорной рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции  следует учитывать
        а)правильность установки и полноту охвата
        б)степень жесткости
        в)фазу дыхания, в которую выполнена рентгенограмма
        г)артефакты
       д)все ответы правильные
  2.При оценке технического качества  обзорной рентгенограммы органов грудной клетки  установка считается правильной, если
        а)медиальные отрезки ключиц отстоят  на одинаковом расстоянии от остистых отростков позвонков
        б)медиальные отрезки ключиц отстоят  на одинаковом расстоянии от края позвоночника
        в)остистые отростки позвонков  делят грудную клетку на две симметричные половины
        г)лопатки выведены за пределы грудной клетки
      д)все ответы правильные
  3.При оценке технического качества  обзорной рентгенограммы органов грудной клетки  степень жесткости считается нормальной, если
        а)четко видны тела трех-четырех грудных позвонков
        б)четко видны межпозвонковые диски
        в)позвоночный столб намечается на фоне тени средостения
        г)не переработана структура костных элементов
       д)все ответы правильные
  4.При патологических процессах в легких, средостении и (или) корнях  в первую очередь следует применять томографию
      а)с продольным направлением размазывания
        б)с поперечным направлением размазывания
        в)бронхотомографию
        г)компьютерную томографию
  5.С помощью латерографии можно получить информацию
        а)о сращениях в плевральной полости
        б)о протяженности осумкования жидкости в плевральной полости
       в)о наличии свободной жидкости в плевральной полости
6.Во фтизиатрической практике  чаще других применяют рентгенофункциональную пробу
        а)Вальсальвы
        б)Мюллера
      (+) в)Вальсальвы - Мюллера
        г)Соколова
  7.Бронхография, выполненная под эндотрахеальным наркозом, позволяет
        а)провести исследование одномоментно с обеих сторон
        б)провести это исследование совместно с трахеобронхоскопией
        в)провести исследование пациенту любого возраста
        г)извлечь контрастное вещество из бронхиального дерева
      (+) д)все ответы правильные
8.Сцинтиграфия легких с изотопами позволяет уточнить
        а)состояние мелких сосудов легких
        б)состояние крупных сосудов легких
        в)состояние мелких и крупных сосудов легких
       г)состояние капиллярного кровотока легких
9.При описании тенеобразований в легких,  не относящихся к их анатомическим структурам, следует отобразить
        а)локализацию и характер тени
        б)количество теней, их величину и форму
        в)контур тени, ее интенсивность и структуру
        г)состояние окружающего фона
       д)все вышеперечисленные
10.Заключение протокола рентгенологического исследования является
       а)выводом
        б)диагнозом
        в)кратной скиало-морфологической характеристикой  патологического процесса
  11.При трансбронхиальной щипцовой биопсии берутся на исследование
        а)кусочки слизистой бронха
        б)кусочки стенки бронха со слизистой оболочки и хрящевой тканью
        в)участки паренхимы легкого
 12.При бронхоальвеолярном лаваже жидкость исследуется
        а)после откашливания
        б)после аспирации из трахеи и бронхов во время бронхоскопии
       в)после аспирации из катетеризируемых субсегментарных бронхов
 13.В лаважной жидкости, полученной из легкого здорового человека,  преобладают
        а)лимфоциты
        б)нейтрофилы
       в)альвеолярные макрофаги
14.В лаважной жидкости больного туберкулезом преобладают
        а)лимфоциты
        б)эпителиоидные и гигантские клетки
       в)нейтрофилы
        г)альвеолярные макрофаги
 15.В лаважной жидкости больного бронхитом преобладают
        а)лимфоциты
       б)нейтрофилы
        в)альвеолярные макрофаги
 16.В лаважной жидкости больного саркоидозом I стадии преобладают
        а)лимфоциты
        б)нейтрофилы
        в)альвеолярные макрофаги
 17.Торакоскопия показана
       а)при выпотных плевритах неясной этиологии
        б)при выпотных плевритах раковой природы
        в)при метапневматическом выпотном плеврите
 18.Дренаж лимфы, оттекающей из органов грудной полости, осуществляют
        а)передние шейные лимфатические узлы
       б)лимфатические узлы прескаленного клеточного пространства
        в)задние шейные лимфатические узлы
  19.Трансторакальная биопсия легкого иглой показана
        а)при перибронхиальной локализации поражения
        б)при прикорневой локализации процесса
      в)при субплевральной локализации поражения
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

11  семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1. Оптимальный температурный режим для активного размножения микобактерий туберкулеза:

 1) 20–25 град.С 

2) 37–38 град.С

 3) 42–45 град.С 

4) 50–55  град.С

 2. Температурный режим, при котором происходит гибель микобактерий туберкулеза при 15-минутном воздействии:

 1) –140 град.С 

2) 0 град.С

 3) +60 град.С

 4) +100 град.С

 3. Вид микобактерий, наиболее часто вызывающих туберкулез у человека: 

1) M. tuberculosis 
2) M. bovis 3) M. avium 4) M. Кansassi

 4. Возбудителем микобактериоза могут быть: 

1) микобактерии БЦЖ 

2) M. кansassi  

3) L-формы микобактерий туберкулеза

 4) M. bovis 

5. Метод общедоступной и срочной лабораторной диагностики МБТ, выполнимый в любом лечебно-профилактическом учреждении: 

1) метод флотации 

2) прямая бактериоскопия

 3) бактериологическое исследование

 4) люминесцентная бактериоскопия

 6. Виды лекарственной устойчивости МБТ:

 1) медленная, быстрая

 2) первичная, вторичная

 3) латентная,  текущая

 4) неактивная, активная  

7. Основной путь заражения человека туберкулезом: 1) внутриутробный 2) алиментарный 3) аэрогенный 4) чрескожный (контактный)

 8. Микобактерия туберкулеза открыта: 1) Пастером 2) Вирховым 3) Вильменом 4) Кохом

 9. Какие средства являются наилучшими для дезинфекции при туберкулезе? 
1) кислоты 2) щелочи 3) хлорсодержащие 4) спирты

 10. Способ окраски мазка для выявления микобактерий туберкулеза:
 1) по Граму 2) по Циль-Нильсену 3) гематоксилин-эозином 4) по Гимза-Романовскому

 11. Формы преимущественного нахождения МБТ в здоровом инфицированном организме:
 1) быстрорастущие 2) медленно размножающиеся 3) персистирующие 4) погибшие

 12. Источник инфекции при алиментарном заражении человека туберкулезом:
 1) больной туберкулезом человек 2) домашние кошки, собаки 3) крупный рогатый скот 4) кролики 5) свиньи 6) домашняя птица

 13. Важным свойством микобактерий туберкулеза является: 
1) образование спор 2) кислотоустойчивость 3) подвижность 4) анаэроб

 14. При наличии лекарственной устойчивости клиническое течение туберкулеза: 1) улучшается (потеря вирулентности) 2) ухудшается 3) не изменяется 4) в одних случаях улучшается, в других – ухудшается   

 15. Клетки, осуществляющие захват МБТ в дыхательных путях и легких:
 1) Т-лимфоциты 2) В-лимфоциты 3) нейтрофилы 4) макрофаги 

16. К какому типу реакций относится гиперчувствительность замедленного типа? 
1) гуморальный иммунитет 2) неспецифическая резистентность 3) клеточный иммунитет 4) продуктивное воспаление 

17. Основной путь элиминации МБТ при клеточном иммунитете: 
1) реакция антигена с антителом 2) фагоцитоз 3) разрушение МБТ медиаторами-интерлейкинами 4) воздействие на МБТ факторов бактерицидной активности крови 

18. Иммунитет при туберкулезе в основном:
 1) клеточный 2) гуморальный 3) неспецифический 4) естественный

 19. За клеточный иммунитет к туберкулезу у человека ответственны:
 1) В-лимфоциты 2) нейтрофилы 3) гистиоциты 4) Т-лимфоциты 

20. Наиболее характерные клетки для туберкулезной гранулемы: 1) фибробласты 2) гистиоциты 3) клетки Березовского-Штеренберга 4) клетки Пирогова-Лангханса

 21. Одним из основных факторов клеточного противотуберкулезного иммунитета является: 1) повышенная чувствительность (гиперчувствительность) замедленного типа 2) повышенная чувствительность (гиперчувствительность) немедленного типа 3) пониженная чувствительность клеток 4) развитие нечувствительности

 22. Взаимодействие между Т-лимфоцитами и макрофагами осуществляется:
 1) через посредство нервных окончаний 2) путем выделения медиаторов 3) через клетки эндотелия мелких сосудов 4) с помощью антител

 23. Основными морфологическими проявлениями активного туберкулезного процесса являются:
 1) развитие гиалиноза 2) появление эпителиоидноклеточных бугорков с некрозом 3) кальцинация 4) жировая дистрофия 5) возникновение участков творожистого (казеозного) некроза 6) появление и размножение атипических клеток 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2
1.  Что представляет собой туберкулин? 
 1) взвесь убитых микобактерий туберкулеза 2) взвесь убитых микобактерий вакцины БЦЖ 3) специально выделенный микобактериальный антиген 4) продукты жизнедеятельности после фильтрации культуры микобактерий

 2. Какова дозировка туберкулина при массовой постановке пробы Манту у детей и подростков? 

 1) 1 ТЕ 2) 2 ТЕ 3) 5 ТЕ 4) 10 ТЕ 

3. Какой метод введения туберкулина является общепринятым в настоящее время при массовой туберкулинодиагностике?

 1) накожный 2) внутрикожный 3) подкожный 4) внутривенный

 4. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать положительной? 

1) с 2 мм 2) с 5 мм 3) с 12 мм 4) с 17 мм

 5. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать гиперергической у детей и подростков?

 1) с 12 мм 2) с 17 мм 3) с 21 мм 4) с 25 мм

 6. С какого размера папулы пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л принято считать гиперергической у взрослых?  
1) с 25 мм 2) с 12 мм 3) с 17 мм 4) с 21 мм 

7. В какой срок после постановки пробы Манту производится оценка результатов?
 1) через 12 часов 2) через 24 часа 3) через 48 часов 4) через 72 часа 

8. При каких показателях пробы Манту дети и подростки подлежат ревакцинации БЦЖ в 6–7 лет и 14–15 лет?
 1) 17 мм и выше 2) 12 мм и выше 3) 5 мм и выше 4) отрицательной

 9. Регулярность проведения массовой туберкулинодиагностики у детей и подростков:
 1) 1 раз в 6 месяцев 2) ежегодно 3) 1 раз в 2 года 4) 1 раз в 5 лет

 10. С какого возраста проводится массовая туберкулинодиагностика? 
1) с 6 месяцев 2) с 1 года 3) с 2 лет 4) с 5 лет

 11. До какого возраста проводится массовая туберкулинодиагностика?
 1) до 7 лет 2) до 12 лет 3) до 15 лет 4) до 18 лет 

12. Основной массовый метод раннего выявления туберкулеза у детей  в настоящее время:
 1) флюорография 2) туберкулинодиагностика по пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л 3) исследование мокроты на МБТ 4) компьютерная томография

 13. К какому виду реакций относится проба Манту?

 1) местная 2) общая 3) очаговая 4) параспецифическая   

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5
1. Наиболее характерные грудные жалобы больных туберкулезом легких:

 1) сухой надсадный кашель в течение недели 2) длительный, постепенно усиливающийся кашель с небольшим количеством мокроты 3) кашель с обильным количеством мокроты по утрам при вставании с постели 4) относительно редкий кашель в течение многих лет с легко отделяющейся мокротой слизисто-гнойного характера

 2. Какая основная форма туберкулеза у детей и подростков относится к первичному туберкулезу? 
1) очаговый туберкулез легких 2) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 3) туберкулема 4) инфильтративный туберкулез легких
 3. Какие признаки более характерны для туберкулезной интоксикации у детей и подростков: 1) боли в области сердца, суставов, субфебрильная температура 2) частые ангины в анамнезе 3) диспептические расстройства, снижение аппетита, массы тела 4) субфебрильная температура по вечерам, слабость, похудание, раздражительность, потливость 5) полиаденит шейных, надключичных, подмышечных лимфатических узлов 6) горечь во рту, болезненность в правом подреберье
 4. Какая клиническая форма туберкулеза протекает без видимых локальных поражений? 
1) «вираж» туберкулиновой реакции 2) туберкулезная интоксикация 3) малые формы туберкулезного бронхоаденита 4) туберкулезный мезоаденит
 5. Первичный туберкулезный комплекс характеризуется:
 1) наличием очага в легких, увеличением периферических лимфоузлов и положительной пробой Манту с 2 ТЕ. 2) наличием первичного аффекта  в легких, увеличением внутригрудных лимфоузлов и лимфангитом 3) наличием очага в легком, симптомов  интоксикации и МБТ в мокроте 4) наличием очаговых теней в легком, длительным субфебрилитетом и «виражом» туберкулиновых проб
 6. К осложнениям первичного туберкулеза не относится:
 1) бронхонодулярный свищ 2) плеврит 3) ателектаз 4) легочно-сердечная недостаточность 

7. Дифференциальная диагностика туберкулезного бронхоаденита проводится: 
1) с саркоидозом 2) очаговой пневмонией 3) периферическим раком 4) междолевым плевритом
 8. Дифференциальная диагностика туберкулезной интоксикации проводится:
 1) с острой пневмонией 2) с хроническим тонзиллитом 3) с экссудативным плевритом 4) с саркоидозом 5) с глистной инвазией 6) с хроническим гастритом
 9. Дифференциальную диагностику инфильтративного варианта туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов у детей следует чаще проводить с:
 1) центральным раком 2) прикорневой пневмонией 3) тератомой 4) лимфогранулёматозом 10. Сроки появления на обзорной рентгенограмме легких мелкоочаговой диссеминации при остром милиарном туберкулезе: 
1) в первый день острых клинических проявлений 2) через 3–4 дня 3) через 8–10 дней 4) к концу месяца
 11. Характерная клиническая картина при милиарном туберкулезе легких: 1) постепенное начало, температура тела с субфебрильных цифр стабилизировалась утром и вечером на 39–40оС, кашель и одышка отсутствуют 2) острое начало, температура до 40оС, озноб, через несколько дней появился кашель с большим количеством мокроты 3) острое начало, температура тела утром субфебрильная, вечером 39–40оС, сильная потливость по ночам, беспокоит выраженная одышка, кашель небольшой  4) острое начало, температура тела субфебрильная, беспокоит сильный приступообразный кашель с болевыми ощущениями за грудиной
 12. Дифференциальная диагностика милиарного туберкулеза проводится: 
1) с крупозной пневмонией 2) с пневмосклерозом 3) с мелкоочаговой пневмонией 4) с периферическим раком
 13. Патогенез милиарного и диссеминированного туберкулеза чаще всего связан: 
1) с бронхогенным обсеменением 2) с лимфогематогенным распространением процесса 3) с контактным распространением 4) со спутогенным обсеменением
 14. Характерный рентгенологический признак подострого диссеминированного туберкулеза: 1) наличие толстостенной полости с неровным контуром в среднем отделе легкого 2) наличие нескольких крупнофокусных теней размером 3–4 см 3) наличие тонкостенной "штампованной" каверны в верхней доле 4) сужение одного из легочных полей, смещение средостения в эту сторону
 15. Рентгенологический признак, характерный для хронического диссеминированного туберкулеза легких: 1) симптом «яичной скорлупы» 2) симптом «плакучей  ивы» 3) симптом «снежной бури» 4) симптом «восходящего солнца» 
12 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1.  К синдрому инфильтрации лёгочной ткани можно отнести:
 1) жёсткое дыхание, 2) усиление голосового дрожания, 3) ослабление бронхофонии, 4) коробочный перкуторный звук
 2. Что наиболее характерно для эозинофильного лёгочного инфильтрата?
 1) увеличение сывороточного альбумина, 2) увеличение сывороточного иммуноглобулина Е, 3) снижение содержания лимфоцитов в крови, 4) спирали Куршмана в мокроте
 3. Для какого заболевания наиболее характерно наличие творожистого некроза в центре инфильтрата? 1) эозинофильный лёгочный инфильтрат, 2) инфильтративный туберкулёз, 3) лёгочный аспергиллёз, 4) альвеолококкоз 
4. Какой рентгенологический синдром отображает появление каверны?
 1. Синдром ограниченного затемнения 2. Синдром кольцевидной тени 3. Синдром очаговой тени 4. Синдром округлого образования
 5. Какие сегменты чаще всего поражаются туберкулезом?
 1. 1-й, 2-й, 6-й 2. 3-й, 4-й, 5-й 3. 1-й, 2-й, 6-й, 10-й 4. 1 -й, 3-й, 6-й
 6. Какой из перечисленных клинических симптомов не характерен для ранней туберкулезной интоксикации?
 1. Субфебрилитет 2. Микрополиаденопатия 3. Утомляемость 4. Кашель с мокротой
 7. Клинически хроническая туберкулезная интоксикация проявляется: 
1. Снижением массы тела 2. Наличием симптомов интоксикации 3. Расстройствами вегетативной нервной системы  4. Отставанием в физическом развитии 5. Все ответы верны
 8. Наличие кальцинатов в корне легкого свидетельствует о:
 1. Прогрессировали туберкулезного процесса 2. Перенесенном первичном туберкулезе 3. Перенесенном вторичном туберкулезе
 9. Локальные формы первичного туберкулеза не могут осложняться:
 1. Бронхонодулярным свищем 2. Лимфогематогенным обсеменением 3. Циррозом доли или легкого 4. Ателектазом, первичной каверной
 10. На какой день от начала заболевания при милиарном туберкулезе на рентгенограмме выявляется мелкоочаговое обсеменение в легких? 
1. На 2-3 день 2. На 3-4 день 3. На 5-6 день 4. На 7-14 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2
1. Что представляет собой вакцина БЦЖ?
 1) культуры патогенных МБТ 2) убитые МБТ 3) живую, но ослабленную культуру МБТ 4) продукты жизнедеятельности МБТ

 2. Какой метод введения вакцины БЦЖ является общепринятым в настоящее время при вакцинации и ревакцинации детей и подростков? 
1) пероральный 2) накожный 3) внутрикожный 4) подкожный

 3. Чем отличается вакцина БЦЖ-М от вакцины БЦЖ-1?
 1) еще более ослаблен вакцинный штамм БЦЖ 2) прививочная доза увеличена в 2 раза 3) прививочная доза уменьшена в 2 раза 4) ничем не отличается, кроме фирменного знака

 4. Сроки очередной ревакцинации БЦЖ  у туберкулиноотрицательных детей и подростков после вакцинации в родильном доме:
 1) через 3 года 2) через 5 лет 3) через 7 лет 4) через 10 лет 

5. Прививочная доза вакцины БЦЖ? 
1) 0,05 мг 2) 0,1 мг 3) 0,5 мг 4) 1 мг 

6. Осложнением вакцинации БЦЖ может являться:
 1) лимфаденит подмышечного лимфоузла 2) лимфаденит паховых лимфоузлов 3) геморрагический васкулит 4) келоидный рубец на месте прививки 5) послепрививочный рубец размером 5–6 мм 6) положительная проба Манту через 4–6 месяцев после вакцинации

 7. Ревакцинация БЦЖ проводится?

 1) при отрицательной пробе Манту 2) при отрицательной или сомнительной пробе Манту 3) при положительной пробе Манту 4) постановка пробы Манту не обязательна 

8. Вакцина БЦЖ была получена?

 1) Цехновицером и Жераром 2) Кохом и Берингом 3) Канетти и Зорини 4) Кальметтом и Гереном

 9. Кто нуждается в проведении обязательной медикаментозной профилактики изониазидом? 1) лица с малыми остаточными туберкулезными изменениями в легких без отягощающих обстоятельств 2) взрослые лица, находящиеся в контакте с больным закрытой формой туберкулеза 3) дети и взрослые лица, находящиеся в контакте с бактериовыделителем МБТ 4) дети с положительной пробой Манту (12 мм) в течение 3-х лет

 10. Частота проведения химиопрофилактики при вираже туберкулиновой реакции?

 1) 2 раза в год в течение 2 лет 2) 1 раз в год в течение 3 лет 3) один курс при взятии на учет 4) проведение химиопрофилактики не обязательно  

11. Химиопрофилактика бывает? 1) первичная, вторичная 2) начальная, окончательная 3) единичная, множественная 4) терапевтическая, эпидемиологическая

 12. Кто выполняет текущую дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?

 1) участковый врач-терапевт с медицинской сестрой 2) участковый врач-фтизиатр с медицинской сестрой 3) противоэпидемический отдел центра гигиены и эпидемиологии 4) члены данной семьи и сам больной туберкулезом

 13. Кто выполняет заключительную дезинфекцию в очагах туберкулезной инфекции?
 1) участковый врач-терапевт с медицинской сестрой 2) участковый врач-фтизиатр с  медицинской сестрой 3) дезинфекционный отдел центра гигиены и эпидемиологии 4) члены данной семьи и сам больной туберкулезом
 14. Частота рентгенологического обследования контактов?

 1) 1 раз в 6 месяцев 2) 1 раз в год 3) 1 раз в 2 года 4) 1 раз в 3 года
 15. Обработка посуды бактериовыделителя осуществляется путем?

 1) замачивания в растворе хлорной извести (хлорамина) 2) кипячения 3) мытья горячей водой 4) замачивания в карболовом растворе
 16. Обработка мокроты осуществляется путем?

 1) выливания в унитаз 2) замачивания в посуде раствором хлорной извести 3) кипячения в плевательнице 4) обработки карболовым раствором 
17. Очагом туберкулезной инфекции называется?

 1) жилище, где проживает больной активным туберкулезом органов дыхания 2) местность, где произошла вспышка туберкулезной инфекции среди людей 3) местность, где произошла вспышка туберкулезной инфекции среди животных 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5
1. Наиболее эффективная комбинация противотуберкулезных препаратов на этапе продолжения лечения по методике ВОЗ:
 1) стрептомицин + этамбутол 2) изониазид + рифампицин 3) ПАСК + тибон 4) пиразинамид + этионамид
 2. Какое число противотуберкулезных препаратов должно быть включено в комбинацию для начального лечения вновь выявленного бациллярного больного с деструкциями в легких (по усовершенствованной методике ВОЗ)? 
1) не менее 2-х 2) не менее 3-х 3) не менее 4-х 4) не менее 5-ти
 3. Какое число противотуберкулезных препаратов должно быть включено в комбинацию для начального лечения больного с обострением, рецидивом или хроническим туберкулезным процессом прогрессирующего характера при предположении наличия устойчивости МБТ (по схеме ВОЗ)? 
1) не менее 2-х 2) не менее 3-х 3) до 4-х 4) до 5 препаратов
 4. Наиболее эффективные комбинации антибактериальных препаратов при химиотерапии по методике ВОЗ для I категории больных туберкулезом на начальном этапе:
 1) изониазид + этамбутол + тибон 2) изониазид + рифампицин + пиразинамид + этамбутол 3) рифампицин + стрептомицин + этионамид + ПАСК 4) изониазид + стрептомицин + этамбутол + ПАСК
 5. Наиболее эффективный метод контроля за приемом химиопрепаратов больными туберкулезом в амбулаторных условиях:
 1) выдача препаратов на руки больному не более чем на 5–7 дней 2) контроль за приемом антибактериальных препаратов родственниками 3) лабораторный контроль на присутствие препарата или его метаболитов в моче 4) прием препаратов в присутствии медицинского работника (в диспансере, здравпункте, на ФАПе и т.д.) 
6. Наиболее часто рекомендуемый режим приема противотуберкулезных препаратов в амбулаторных условиях:
 1) ежедневно суточная доза 2) 2–3 раза в день 3) 3 раза в неделю 4) 2 раза в неделю
 7. Основное побочное действие рифампицина:
 1) на центральную нервную систему 2) гепатотропное 3) на орган зрения 4) снижение слуха  

8. Основное побочное действие стрептомицина:
 1) на желудочно-кишечный тракт 2) на периферическую нервную систему 3) на слуховой нерв 4) кожный зуд 
9. Основное побочное действие изониазида:
 1) на периферическую нервную систему (невриты) 2) на слуховой нерв 3) на почечный клиренс 4) на функцию щитовидной железы 
10. Наиболее эффективная комбинация АБП на начальном этапе лечения больных 3-й категории (ограниченные формы туберкулеза):
 1) канамицин, изониазид,фторхинолоны 2) изониазид, рифампцин, пиразинамид, этамбутол 3) изониазид, ПАСК 4) рифампицин, этамбутол 
11. Какие методы патогенетической терапии наиболее показаны при деструктивных формах туберкулеза?
 1) десенсибилизирующие 2) уменьшающие образование фиброзных изменений 3) направленные на стимуляцию репаративных процессов 4) способствующие воспалительной реакции 
12. При кашле с затрудненным отхождением мокроты Вы порекомендуете: 
1)комплекс витаминов 2) анаболические стероиды 3) протеолитические ферменты 4) экстракт алое   

