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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 промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины, 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 промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-1
1. Обязанности и права врача в обществе

2. Основные методы исследования
3. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан
4. Гуманистическая специфика медицинской науки и практика. 

5. Формы социальной регуляции медицинской деятельности: этика, этикет, право, религия, нравы, обычаи и мораль. 
6. Особенности биомедицинской как профессиональной этики. 
7. Сущность и междисциплинарный характер современной биомедицинской этики
8. Правило конфиденциальности (врачебная тайна). Правило правдивости. 
9. Правило неприкосновенности частной жизни. 
Проблема прав пациента в современной России.
10. Специфика эксперимента как научного метода. История медицинского экспериментирования.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-2
1. В основе всего сущего, по Гераклиту, лежит

а) вода

б) воздух

в) апейрон

г) огонь 

2. С точки зрения Платона,  душа человека

а) смертна 

б) бессмертна

в) умирает после 10 перерождений

г) бессмертна у богов и смертна у людей

3. Метод Сократа называется

а) метания

б) майевтика 

в) метонимия

г) метафора

4. Понятия «апория» и «софизм» соотносятся как понятия

а) «затруднение» и «ухищрение»

б) «наивность» и «изощренность» 

в) «истина» и «заблуждение»

г)  «утверждение» и «опровержение»

5. Антиаристотелевская направленность была характерна для философии 

а) Античности

б) Средневековья

в) Возрождения

г) Нового времени

6.  Какие слова пропущены во фразе

«Точная наука – это философия _____________»?

а) Античности

б) Средних веков 
в) заблуждений

г) Нового времени

7. Ф.Бэкон был сторонником 
а) дедуктивного метода

б) традуктивного метода 
в) индуктивного метода 
г) мистического метода

8. Термин «симулякр» связан с 
а) герменевтикой

б) неопозитивизмом

в) философской антропологией 
г) постмодернизмом

9. «Все люди смертны, Сократ – человек. Следовательно, Сократ смертен».

Это рассуждение является 
а) дедуктивным

б) индуктивным 
в) ошибочным

г) софистическим

10. В философии движение определяют как 

а) перемещение тела в пространстве

б) прогресс

в) качественное преобразование объекта

г) любое изменение

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-3
1. Вклад выдающихся врачей мира, определивших судьбы медицинской науки и деятельности в истории человечества
1. Анатомия в Древнем Египте, была ли совершенна система, почему? 

2. Инфекционные и паразитарные заболевания, в каких папирусах упоминаются? С чем связано распространение? 

3. Становление военной медицины в Древнем Риме.
4. Западноевропейская Средневековая схоластика и медицина. 
5. Врачевание классического периода. Каковы основные направления традиционной древнеиндийской медицины?  
6. Искусство оперативного лечения (хирургия) в Древней Индии.  
7. Положение врача в Древней Индии. 
8. В чём заключаются религиозно-философские представления Древнего Китая?  Как их перенимает традиционная китайская медицина?  
9. Искусство диагностики в Древнем Китае. 
10. Представления о круговом движении крови в Древнем Китае. Учение о пульсе. 
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-4
1. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет:

а) правовые, организационные и экономические основы охраны здоровья граждан;

б) права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере охраны здоровья, гарантии реализации этих прав;

в) виды юридической ответственности медицинских работников и медицинских организаций;

г) права и обязанности медицинских организаций, иных организаций, индивидуальных предпринимателей при осуществлении деятельности в сфере охраны здоровья;

д) права и обязанности медицинских работников и фармацевтических работников.

2. В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» соблюдение врачебной тайны является:

а) принципом охраны здоровья;

б) необходимым условием оказания медицинской услуги;

в) правом пациента при обращении за медицинской помощью.

3. Основными принципами охраны здоровья граждан в Российской Федерации являются:

а) доступность и качество медицинской помощи;

б) соблюдение избирательных прав граждан;

в) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

г) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

д) соблюдение врачебной тайны.

4. Правом на бесплатную медицинскую помощь в соответствии с программой государственных гарантий обладают:

а) граждане Российской Федерации;

б) иностранные граждане, постоянно проживающие в Российской Федерации;

в) иностранные граждане, временно пребывающие на территории Российской Федерации;

г) лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации.

5.  Право граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь гарантируется:

а) Конституцией РФ;

б) Уголовным кодексом РФ

в) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

г) Трудовым кодексом РФ;

д) Кодексом РФ об административных правонарушениях.

6. Медицинский работник имеет право:

а) вносить учредителю предложения по оптимизации оказания гражданам медицинской помощи;

б) на создание профессиональных некоммерческих организаций;

в) создавать локальные информационные системы, содержащие данные о пациентах и оказываемых им медицинских услуг;

г) на страхование риска своей профессиональной ответственности.

7. Медицинская организация обязана:

а) соблюдать врачебную тайну, в т.ч. конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

б) оказывать медицинскую помощь в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями;

в) информировать граждан в доступной форме, в т.ч. с использованием сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и квалификации;

г) совершенствовать профессиональные знания и навыки.
8. Министерство здравоохранения Российской Федерации является:

а) федеральным органом исполнительной власти;

б) муниципальным органом системы здравоохранения;

в) органом представительной власти;

г) федеральным органом законодательной власти.

9. К источникам российского права относятся:

а) Конституция РФ;

б) федеральные законы;

в) частное мнение юриста;

г) подзаконные нормативно-правовые акты;

д) правовой обычай;

е) комментарии к законодательству.

10. Проверку на соответствие норм действующего законодательства положениям Конституции проводит:

а) Конституционный суд;

б) уполномоченный по правам человека;

в) Президент Российской Федерации;

г) Конституционное собрание.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5
1. Миоглобин и гемоглобин это-
1) Олигомерные белки

2) Взаимодействуют с 2,3-бисфосфоглицератом 

3) Фосфопротеины

4) Гемопротеины

5) Белки эритроцитов

2.  На скорость ферментативной реакции влияет:

1) молекулярная масса фермента

2) локализация активного центра

3) наличие незаменимых аминокислот

4) количество фермента

5) наличие заменимых аминокислот

3. Абсолютная субстратная специфичность фермента - это

1) фермент действует только на один субстрат

2) фермент действует на два и более субстратов

3) фермент действует на группу субстратов с различными связями

4) фермент действует на группу субстратов с одинаковым типом связи

5) фермент действует на группу субстратов с различным пространственным строением

4.  Мембраны участвуют в: 

1) Транспорте глюкозы в клетку 

2) Регуляции переноса К+ в клетку 

3) Секреции инсулина β-клетками островков Лангерганса

4) Переносе веществ в клетку и из клетки 

5) Поглощении липопротеинов из крови 

5. Установите соответствие

	1) Находится в мембране в этерифицированной форме 

2) Построен на основе фосфатидной кислоты 

3) Содержит один остаток жирной кислоты 

4) Относится к группе триацилглицеролов

5) Придает мембранам «жесткость»


	А Глицерофосфолипид

Б Сфинголипид

В Холестерол




6.  АТФ:
1) Участвует в реакциях, катализируемых лигазами

2) Является универсальным аккумулятором энергии

3) Синтезируется путем окислительного фосфорилирования

4) Запасается в клетках в значительных количествах

7. Выберите утверждение, которое нарушает последовательность событий.

В ЦПЭ при переносе электронов  к кислороду принимают участие
1) Сукцинатдегидрогеназа

2) Убихинон (Q) 

3) Цитохром с

4) QН2-дегидрогеназа

5) Цитохромоксидаза

8. Галактоза образуется при переваривании:

1) Сахарозы

2) Крахмала
3) Мальтозы
4) Лактозы

5) Изомальтозы
9. При переваривании углеводов происходит:
1) Расщепление дисахаридов до моносахаридов

2) Распад моносахаридов до CO2 и H2O

3) Расщепление полисахаридов до моносахаридов

4) Образование продуктов, которые могут всасываться в клетки слизистой оболочки кишечника

5) Распад моносахаридов с образованием лактата
10. Пищевая ценность белка зависит от:

1) Присутствия всех 20 аминокислот

2) Присутствия всех заменимых аминокислот

3) Порядка чередования аминокислот

4) Наличия всех не заменимых аминокислот

5) Возможности расщепления в желудочно-кишечном тракте

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-6
1. Виды физических упражнений

2. Научно-практические основы физической культуры

3. Научно-практические основы здорового образа, стиля жизни
4. Научно-практические основы профилактики вредных привычек

5. Применение разнообразных средств физической культуры и спорта для сохранения и укрепления здоровья и психофизической подготовки

6. Использование средств и методов физического воспитания для профессионально-личностного развития, 

7. Использование средств и методов физического воспитания для физического самосовершенствования, 

8. Использование средств и методов физического воспитания для формирования здорового образа и стиля жизни 
9. Средства укрепления индивидуального здоровья

10. Методы укрепления индивидуального здоровья

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-7
1. Способы и средства защиты населения, больных, персонала и имущества медицинских учреждений в чрезвычайных ситуациях
2. Этапы оказания первой помощи при проникающем ранении глаза

3. Принципы оказания первой помощи при химических ожогах глаз

4. Первая помощь при контузиях глазного яблока

5. Первая помощь при травматических повреждениях век

6. Этапы оказания помощи при ранениях глаз с наличием инородного тела

7. Первая помощь при непроникающих ранениях глаза

8. Приемамы и способы использования индивидуальных средств защиты
9. Алгоритм  диагностики основного клинического синдрома, представляющим реальную угрозу для жизни
10. Основные врачебные диагностические и лечебные мероприятия по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-8

1. Назовите основные принципы и условия успешной «работы в команде».

2. Как вы понимаете понятие «уважение чужого мнения»? 

3. Расшифруйте понятие «толерантность».

4. Какие факторы должен учитывать медицинский работник при общении с представителями цыганского этноса?

5. Какие особенности национального питания должен учитывать медицинский работник? 

6. Перечислите ситуации, когда присутствие медперсонала (медсестры/санитарки) или посторонних лиц во время беседы или проведения врачебного исследования нежелательно по этническим, конфессиональным или  культурным различиям
7. Охарактеризуйте основные принципы и условия успешной работы врача в медицинском коллективе крупной многопрофильной больницы. Приведите примеры.

8. Какие особенности режима и рациона питания должен учитывать врач  при лечении в санатории пациента, исповедующего ислам

9. Основные теории личности, темперамент, эмоции, мотивация, воля, способности человека
10. Как учитывать психологические особенности и состояния пациента в процессе его лечения?
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-1
1. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 15 км. называется:

1) кампусной

2) городской

3) региональной

4) локальной

2. Компьютерная сеть по территориальной распространенности в 4 км. называется:

1) кампусной;

2) городской;

3) региональной;

4) локальной.

3. Какая технология иерархической сети позволяет иметь у клиентов компьютеры с наименьшей мощностью при минимальной нагрузке на сеть?

1) Файл-сервер.

2) Толстый клиент.

3) Тонкий клиент.

4) Супертонкий клиент.

3. Какая технология иерархической сети требует для своей реализации самый дорогой сервер?

1) Супертонкий клиент.

2) Тонкий клиент.

3) Толстый клиент.

4) Файл-сервер.

4. Какая проводная компьютерная сеть сможет обеспечить наибольшую скорость?

витая пара;

1) оптическое волокно;

2) коаксиальный кабель;

3) через электросеть.

5. Какую компьютерную сеть можно считать высокоскоростной?

1) свыше 10 Мбит/сек;

2) свыше 20 Мбит/сек;

3) свыше 50 Мбит/сек;

4) свыше 100 Мбит/сек.

6. История телемедицины насчитывает примерно:

1) 21 год.

2) 30 лет.

3) 48 лет.

4) 100 лет.

7. Самыми дешевыми телеконсультациями являются:

1) консультации в режиме реального времени;

2) отложенные телеконсультации;

3) мобильные телемедицинские комплексы.

9. За счет чего можно снизить требования к надежности подключения ЛПУ к сети доступа и надежности ее функционирования при использовании облачных технологий в здравоохранении?

1) Использование централизованной архитектуры.

2) Использование распределенной архитектуры.

3) Использование централизованной архитектуры при условии организации криптозащиты передаваемых данных.

4) Использование централизованной архитектуры с моделью SaaS.

10. Что в наибольшей степени ограничивает использование облачных технологий в здравоохранении?

1) Затраты на IT инфраструктуру.

2) Эффективность бизнес процессов.

3) Безопасность и доверие.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-2
1.Какое клиническое значение имеет суффикс - omatosis:

а)  невоспалительное заболевание

в)  воспалительный процесс

c)  опухолевый процесс

d)  множественное распространение опухолей

2.Терминоэлемент, обозначающий среду, вырабатываемую слезной железой:

a)  sialo-

в) dacryo-

c)  hylo-

d)  copro-

3.Хирургическая операция по устранению спаек, рубцов обозначается терминоэлементом

a) -stomia

b)  -tomia

c) -ectomia

d)  -lysis
4.Клиническийтерминpneumoventriculographiaобозначает:

а)  графическое изображение желудочков 

в)  присутствие воздуха в желудочках

c)  исследование желудочков при контрастированиивоздухом
d)  обследованиежелудочковспомочьюпневматическогоинструмента
5.Укажите глагол в правильной форме конъюнктива:

a)  dilueat

в)  sterilisantur

c)  miscean

d)  infundetur
6.Предлог pro употребляется с:

a)  Genetivus

в) Accusativus

c)  Ablativus

d)  Accusativus или Ablativus в зависимости от вопроса

7.Укажите неправильную рецептурную строку:

a)  Recipe: TabulettasChininihydrochlorodi 0,5N 10

в)  Recipe: SuppositoriavaginaliaSynthomycino 0,25 N 1

c)  Recipe: InfusicorticisQuercus 5,0 ex 150 ml

d)  Recipe: Aetheris pro narcosi 100 ml

8.Уксуснаякислотаназывается:

 a)  acidumcitricum

в)  acidumacelicum

 c)  acidumtartaricum

 d)  acidumformicicum
9.Рецептурное сокращение f. расшифровывается как:

a)  fructus -плод 

 в)  flos–цветок

c)  folium-лист

d) fiat - пусть образуется

10..Существительное ascytes, аеm относится к:

а)  IIIсклонению

в)  V склонению

c)  IV склонению 

d)  Iсклонению

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-3
Ситуационная задача №1. Завод по производству масляных красок постоянно спускал загрязненные сточные воды в реку. В результате многие жители прилегающего района в последние годы, как показали данные районного центра Госсанэпиднадзора, стали болеть различными кишечными инфекциями и неоднократно по этому поводу проходили лечение в стационаре. Граждане, переболевшие кишечными инфекциями, потребовали через суд возместить им материальный ущерб, затраченный на лечение. Однако администрация завода утверждает, что эти загрязнения не могли повлиять на возникновение кишечных инфекций.
Вопросы:

1. В каких основных законодательных документах следует искать правовые основания для решения этого конфликта?

2. Какие виды ответственности могут быть назначены должностным лицам (администрации) предприятия за причинение вреда здоровью жителям прилегающих районов?

3. Предусматривает ли Уголовный кодекс РФ санкции за подобные правонарушения?

4. Кто решает вопрос о вине конкретных должностных лиц и их ответственности за загрязнения окружающей среды, приведшие к возникновению кишечных инфекций у местного населения?
5. Какие доказательства должны лежать в основе решения суда по данному вопросу?

Ситуационная задача №2. В сообщениях местной радиостанции периодически появлялись сведения о распространении сифилиса на территории области и росте этого заболевания в последние годы. В связи с этим один из руководителей администрации области потребовал от средств массовой информации прекратить пугать населения «жареными» фактами, пригрозив уволить некоторых редакторов, ссылаясь на приближающиеся выборы. 

Вопросы:

1. В какой статье Конституции РФ следует искать юридическое обоснование для решения этого конфликта?

2. Кто должен информировать граждан о распространении на территории местности социально значимых заболеваний?
3. Предусмотрены ли уголовные санкции за сокрытие должностными лицами информации об обстоятельствах, создающих опасность для жизни и здоровья людей?

4. Что является объективной и субъективной сторонами данного преступления?

5. Какой закон также нарушил руководитель администрации, гарантирующий журналистам свободу слова.

Ситуационная задача № 3. 

Больной Т., 66-ти лет после продолжительной тяжелой болезни раком желудка просил разъяснить ему диагноз и прогноз. Консилиум установил полную безнадежность лечения и скорый конец, но больного не проинформировали о диагнозе, обнадежили и пообещали облегчить его состояние. Однако через неделю больной, сославшись на унизительное свое положение и неутихающие боли, потребовал прекратить лечение и дать ему спокойно умереть. Он полностью отказался от лечения.

Вопросы к задаче:

1. Вправе ли больной, находясь в лечебном учреждении, отказаться от лечения? Вправе ли врачи удовлетворять его просьбу?

2. Каковы действия врачей при отказе пациента от медицинского вмешательства?

Ситуационная задача № 4.

Житель города Б., находясь в командировке в городе Н., обратился в лечебное учреждение в связи с болями в области сердца. В регистратуре он предъявил страховой полис ОМС, выданной страховой компанией города Б. Однако его полис не приняли, мотивируя тем, что в городе Н. действительны только свои полисы ОМС, и потребовали заплатить за лечение.

Вопросы к задаче:

1. Нарушены ли права жителя города Б. на охрану здоровья?

2. В каком законе следует искать правовые основания для решения этого конфликта?

3. Каковы принципы оказания медицинской помощи гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства?

Ситуационная задача № 5.

Женщина, проживающая по соседству, обратилась к врачу-стоматологу с просьбой помочь ребенку, сильно порезавшему руку, на что тот ответил, что нужно вызвать скорую, ибо он не педиатр и брать на себя ответственность не имеет права. Пока женщина нашла телефон и приехала скорая, ребенок умер от кровотечения вследствие повреждения локтевой артерии.

Вопросы к задаче:

1. Совершил ли в данном случае стоматолог правонарушение?

2. Какие причины неоказания помощи больному могут считаться уважительными?

Ситуационная задача № 6.

Врач-реаниматолог (стаж работы 19 лет), оказывая помощь пациентке, госпитализированной в реанимационное отделение в ургентном состоянии в сопровождении отца, обратилась к последнему с просьбой о сдаче крови для дочери, а впоследствии – с предложением о приобретении для дочери дорогостоящих лекарственных средств, аргументируя свое требование отсутствием необходимых лекарств в клинике.

Несмотря на все проводимые мероприятия, пациентка через 2 суток умерла. Как в дальнейшем было определено заключением судебно-медицинской экспертизы, все мероприятия, в том числе переливание крови и применение приобретенных отцом лекарственных препаратов, были оправданны.

Вопросы к задаче:

1. Определите правомерность действий врача-реаниматолога по отношению к отцу пострадавшей.

2. Имело ли место совершение преступлений, предусмотренных гл. Х УК РФ и почему?

3. Какие санкции применимы к врачу-реаниматологу при условии устного предложения отца всевозможной помощи дочери?

Ситуационная задача № 7. 

Женщина, мать 2 малолетних детей, обратилась в женскую консультацию по месту жительства с просьбой о прерывании беременности. При осмотре выяснилось, что срок беременности составляет 16 нед. Женщина настаивала на производстве аборта и объяснила, что она является матерью-одиночкой и живет в малогабаритной квартире с больной матерью и 2 несовершеннолетними братьями. Врач, пожалев пациентку, выписал направление на аборт.

Вопросы к задаче:

1. Правомерны ли действия врача?

2. Приведите перечень социальных показаний для производства аборта.

3. Каков порядок прерывания беременности по социальным показаниям?

Ситуационная задача № 8.

Пожилой мужчина, дожидаясь своей очереди на прием к врачу, заметил, что медицинская сестра периодически заводит пациентов в кабинет без очереди. Мужчина возмутился и поднялся в кабинет к главному врачу поликлиники, где подробно описал сложившуюся ситуацию. Главный врач объяснил, что, поскольку поликлиника имеет право оказывать платные медицинские услуги, прием платных пациентов осуществляется вне очереди. В подтверждении своих слов главный врач показал соответствующие документы, подтверждающие правомерность оказания платных медицинских услуг в данном учреждении.

Вопросы к задаче:

1. Оцените правомерность действий главного врача поликлиники.

2. Опишите порядок оказания платных медицинских услуг в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-4
1. Опишите Вашу тактику при обращении к Вам пациента с просьбой сообщить ему данные из истории болезни. 

2. Опишите тактику общения  с пациентом с неблагоприятным прогнозом вследствие   острого  нарушения мозгового кровообращения. 
3. Опишите тактику общения  с родственниками пациента после тяжелой спинальной травмы.  

4. Опишите этические нормы поведения студентов в реабилитационной клинике. 

5. Назовите правила сбора анамнеза у пациента, находящегося в общей палате.  

6. Опишите Вашу тактику при обнаружения врачебной ошибки у пациента, который был на лечении в другом лечебном учреждении. 

7. Критически охарактеризуйте данные расспроса пациента, госпитализированного для получения группы инвалидности.  

8. Что такое диссимуляция? 

9. Что такое аггравация?

10. Вы пришли в клинику как родственник пациента. У соседа по палате резко ухудшилось состояние. Ваша тактика?
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-5
1.  По юридической силе все нормативно-правовые акты подразделяются на:
 а) законы и подзаконные акты;

б) отраслевые нормативные акты и акты, имеющие комплексный характер;

в) акты общего действия, ограниченного действия и исключительного действия.
2.  К законам Российской Федерации относятся:

а) Конституция РФ;

б) Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;

в) указы Президента РФ;

г) федеральные конституционные законы;

д) федеральные законы;

е) законы субъектов РФ;

ж) постановления Правительства РФ.
3. Право граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь гарантируется:

а) Конституцией РФ;

б) Уголовным кодексом РФ;

в) Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»;

г) Трудовым кодексом РФ;

д) Кодексом РФ об административных правонарушениях.
4. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из родителей или иной законный представитель:

а) в отношении несовершеннолетних, не достигших 15-летнего возраста;

б) в отношении несовершеннолетних, не достигших 14-летнего возраста;

в) в отношении лиц, не достигших 18-летнего возраста;

г) в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство.

5. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается в целях:

а) осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

б) информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

в) проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе;

г) проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю.

Ситуационная задача № 1.

Пациентка, 22 лет, доставленная скорой помощью с диагнозом маточное кровотечение, беременность 16 недель, после операции потребовала предоставить ей копию истории болезни для обжалования действий врачей, которые по ее мнению не приняли мер по сохранению беременности. Заведующий отделением отказал, пояснив, что копия истории может быть выдана лишь по запросу судебно-следственных органов.

Вопросы к задаче:

1. Являются ли действия заведующего отделением правомерными?

2. Имеет ли право пациент непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья?
Ситуационная задача № 2.

Гр-ка А. окончила строительный техникум и 15 лет работала по специальности. После этого почувствовала призвание к врачеванию. Открыла в поселке, где проживала, кабинет и стала систематически заниматься целительством, в основном траволечением. Лекарства готовила сама и в зависимости от жалоб больных делала назначение, получая как за работу, так и за лекарства плату. После того, как у одного больного гипертонией вместо снижения резко повысилось кровяное давление, после приема назначенного ему средства, и тот с инфарктом в тяжелом состоянии попал в больницу, родственники обратились в прокуратуру с жалобой. Против гр-ки А. было возбуждено уголовное дело.

Вопросы к задаче:

1. Является ли правомерным решение прокуратуры?

2. Кто имеет право на занятие народной медициной (целительством)?

3. Кем принимается решение о выдаче диплома целителя?

Ситуационная задача № 3.

Гражданин Г., имеющий диплом врача и сертификат гинеколога, получил от главного врача района право заниматься частной практикой. Однако прокуратура района запретила ей вести частный прием в связи с нарушением действующего законодательства.

Вопросы к задаче:

1. Является ли правомерным решение прокуратуры?

2. Кто осуществляет выдачу лицензий на занятие медицинской деятельностью?

3. Кто имеет право в РФ заниматься частной медицинской практикой?

Ситуационная задача № 4.

16-летний учащийся медицинского колледжа поступил на работу в клиническую лабораторию, где и выполнял работу с концентрированными реактивами. Через месяц в связи с ухудшением общего состояния он попросил перевод в другое отделение. Заведующий отказал, сославшись на то, что никто не хочет подвергать опасности свое здоровье.

Вопросы к задаче:

1. Являются ли правомерными действия заведующего лабораторией?

2. В каких законах следует искать правовые основания для решения данного вопроса?

3. Какие дополнительные права имеют несовершеннолетние в области охраны здоровья?
Ситуационная задача № 5.

В связи с юбилеем одной из больниц районного центра готовился сюжет об успехах данной клиники для местной печати и телевидения. Журналистами проводились беседы с медицинским персоналом, больными. Фиксировались на видеопленку отдельные медицинские манипуляции и оборудование. Через месяц вышла газета, а также сюжет на местном телевидении, где рассказывалось о достижениях и перспективах клиники, в том числе информации о здоровье подростка 14 лет, страдавшего тяжелым недугом с неблагоприятным прогнозом для излечения. Возникшие случаи психологического давления со стороны сверстников, которым стала известна данная информация, привели подростка к попытке самоубийства.

Вопросы к задаче:

1. Можно ли расценивать данный случай как пример нарушения прав пациента?

2. Есть ли основания для возникновения юридической ответственности в связи с разглашением врачебной тайны?

3. К кому могут быть применены меры юридической ответственности?
Ситуационная задача № 6. 

Лечащий врач обратился к главному врачу с заявлением об отказе продолжать лечение больного, 33 лет, страдающего хроническим панкреатитом, мотивировав это систематическим нарушением назначенного им режима: несоблюдение диеты, злоупотребление спиртными напитками, игнорирование назначения и в отношении лекарств. Главный врач отказался выполнить просьбу лечащего врача, считая, что «больной всегда прав».

Вопросы к задаче:

1. Является ли правомерным отказ главного врача выполнить просьбу лечащего врача?

2. Может ли лечащий врач единолично (без согласования с соответствующими должностными лицами) отказаться от наблюдения и лечения пациента?

3. При каких условиях лечащий врач не имеет права отказаться от наблюдения и лечения пациента?

Ситуационная задача № 7.

Девушка 13 лет, поступила в акушерское отделение городской больницы, где была установлена беременность сроком в два месяца. Узнав об этом, она попросила сделать ей аборт, потребовав соблюдения врачебной тайны (не говорить об этом родителям).

Вопросы к задаче:

1. С какого возраста несовершеннолетние имеют право на добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство?

2. Является ли информация о факте обращения за медицинской помощью несовершеннолетней пациентки, не достигшей 15-летнего возраста, врачебной тайной?

3. Как должен поступить врач в данной ситуации?

Ситуационная задача № 8.

Женщине, 19 лет, при беременности в 17 недель по ее просьбе был произведен аборт. Обследование, проведенное в акушерско-гинекологическом отделении, показало отсутствие противопоказаний, и опытная акушерка в присутствии врача успешно выполнила операцию аборта. Осложнений не было.

Вопросы к задаче:

1. Имеются ли в данном случае нарушения законодательства?

2. Кто имеет право проводить искусственное прерывание беременности?

3. Может ли в данном случае быть применена уголовная ответственность в отношении акушерки?

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-6
1. Современная структура истории болезни 

2. Оформление титульного листа

3. Содержание записи дежурного врача при приеме больного

4. Особенность записей дежурного врача
5. Содержание записи лечащего врача при приеме больного

6. Содержание раздела «анамнез жизни»

7. Содержание раздела «Запись лечащего врача»

8. Содержание раздела «План обследования больного»

9. Содержание раздела «План лечения больного»

10. Схема листа учета выполнения врачебных назначений
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-7
1. Укажите экзергонические процессы

a. расщепление жиров

b. синтез креатинфосфата

c. гидролиз АДФ

d. синтез белка

2. Как изменяется энергия Гиббса в ходе протекающих in vivo эндергонических процессов

a. увеличивается

b. уменьшается

c. не изменяется

3. К какому типу термодинамических систем относится живой организм

a. закрытые

b. открытые

c. изолированные

4. Какие из перечисленных процессов являются эндергоническими

a. синтез АТФ

b. гидролиз АТФ

c. окисление глюкозы

d. синтез белка

5. Укажите макроэргические вещества

a. креатин

b. сахароза

c. АТФ

d. АДФ

6. Укажите эндергонические процессы

a. АТФ + Н2О = АДФ + Н3РО4
b. АДФ + Н3РО4 = АТФ + Н2О

c. креатинфосфат + АДФ = креатин + АТФ

d. креатин + АТФ = креатинфосфат + АДФ

7. Сколько теплоты выделится при молочнокислом брожении 60 г глюкозы по уравнению.

С6Н12О6(к) = 2С3Н6О3(к), если

∆Н0298 (С6Н12О6(к))= -1273,0 кДж/моль,

∆Н0298 (С3Н6О(к))= -682,45 кДж/моль

Ответ дайте с точностью до целых

8. Укажите микроэлементы: 

a. Na    b.  Cu    c. F   d. I    e. S     f. P
9. Какой фактор не влияет на максимальную скорость ферментативной реакции

a. температура

b. концентрация фермента

c. концентрация субстрата

d. кислотность среды

10. С увеличением заряда коагулирующего иона его коагулирующая способность …

a. уменьшается, 

b. 2 - увеличивается, 

c. 3 - не меняется, 

d. 4 - изменяется неоднозначно

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-8
1. Глюкокортикоиды используются как:

1. Противовоспалительные средства. 

2. Противоаллергические средства. 

3. Противошоковые средства. 

4. Контрацептивные средства. 

            5. Иммунодепрессивные средства.
2. Оказывают отрицательное инотропное, хроно- и дромотропное действие на сердце.

1. β-Адреноблокаторы. 

2. Негликозидные кардиотонические средства. 

3. Блокаторы кальциевых каналов (верапамил).

4. Блокаторы калиевых каналов (амиодарон).

3. Механизм действия производных бигуанида:

1. Усиление выделения инсулина β-клетками поджелудочной железы. 

2. Подавлением глюконеогенеза в печени. 

3. Усилением поглощения глюкозы мышцами и жировой тканью.  

4. Уменьшением всасывания глюкозы из кишечника.
4. Показания для назначения аналептиков:

1. Артериальная гипертония. 

2. Легкие отравления снотворными средствами. 

3. Артериальная гипотония. 

4. Бронхиальная астма. 

5. Остановка дыхания.
5. Период полувыведения  лекарственного  средства (Т1/2 )- это: 

1. Время достижения максимальной концентрации лекарственного средства вплазме 

2. Время, в течение которого лекарственное средство достигает системного кровотока 

3. Время, в течение которого лекарственное средство распределяется в организме 

4. Время, за которое концентрация лекарственного средства в плазме снижаетсяна 50% 

5. Время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени 

6. В фармакокинетике лекарственных средств при нарушении выделительной функции почек отмечается

1. Нарушение почечной экскреции 

2. Увеличение концентрации лекарственных средств в плазме крови 

3. Уменьшение связывания с белками плазмы 

4. Увеличение периода полувыведения 

5. Уменьшение биодоступности

7. Антисинегнойной активностью не обладают

1. Меропенем

2. Цефазолин


3. Тикарциллин/клавуланат

4. Ципрофлоксацин


5. Цефтазидим

8. При назначении больному бронхиальной астмой, длительно получающему пролонгированный теофиллин, ципрофлоксацина, в связи с развитием инфекции мочевыделяющих путей, необходимо:
1. Уменьшить дозу теофиллина на 30%

2. Увеличить дозу теофиллина на 30%

3. Назначить уменьшенную, относительно среднетерапевтической, дозу ципрофлоксацина

4. Назначить увеличенную, относительно среднетерапевтической, дозу ципрофлоксацина

9. Нежелательные лекарственные  реакции амиодарона это: 

1. Гипотиреоз
2. Брадикардия 

3. Волчаночноподобный синдром

4. Гипертиреоз 

5. Легочный фиброз
10. Для снижения лихорадки у ребенка  6 лет с ОРВИ безопаснее применить:

1. Парацетамол 

2. Ацетилсалициловая кислота в форме «шипучих» таблеток

3. Ацетилсалициловая кислота в форме кишечнорастворимых таблеток

4. Ибупрофен 

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9
1. Разница между этиологическим фактором и условиями заболевания

2. Что такое главное звено патогенеза?

3. Принцип классификации болезней.

4. Теоретические основы информатики, сбор, хранение, поиск, переработка, преобразование, распространение информации в медицинских и биологических системах

5. Использование информационных компьютерных систем в медицине и здравоохранении
6. Обсуждение и анализ вопросов общей патологии на примере любого патологического процесса

7. Современные теоретические концепции и направления в медицине

8. Теоретические основы информатики, сбор, хранение, поиск, переработка, преобразование, распространение информации в медицинских и биологических системах

9. Использование информационных компьютерных систем в медицине и здравоохранении

10. Анализ обоснования необходимости применения иммунокорригирующей терапии.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-10
1. Объясните понятие «общий уход» за терапевтическими больными. 

2. Какие функциональные показатели необходимо принимать во внимание при общем уходе у пациентов с пневмонией? 

3.Какие показатели ЧСС и  ЧД  у пациентов с пневмонией дают основание для беспокойства?

4.Как выглядит пациент с пневмонией?

5. Какие пациенты находятся в зоне риска по возникновению пневмонии при лечении в других отделениях? 

6. Что такое астматический статус?

7. Что такое «немое легкое»?


8. Опишите вынужденное положение пациента с приступом бронхиальной астмы. 

9. Расскажите пациенту, как он должен собирать мокроту на анализ. 

10. Что такое «дренажное положение»?

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-11

1. Катетеризацию подключичной вены лучше производить справа, так как при пункции слева имеется дополнительная опасность за счет 

1) повреждения подключичной артерии

2) повреждения грудного лимф. протока

3) пункции плевральной полости

4) ранения плечевого сплетения

5) повреждения сонной артерии
2. Чем следует пресекать нерв при ампутации?

1) ножницами Купера

2) скальпелем брюшистым

3) лезвием бритвы

4) резекционным ножом Бергмана

5) скальпелем остроконечным

3.Для смещения и защиты мышц при перепиливании кости при ампутации применяют

1) ранорасширитель

2) мышечный дистрактор

3) мышечный ретрактор

4) мышечное зеркало
4. Какими инструментами следует пользоваться для выделения костного лоскута при костно-пластической трепанации?

1) пила дуговая.
2) пила листовая.
3) проволочная пила (Джигли)

4) кусачки Янсена.
5) кусачки Дальгрена


5. Каким инструментом отделяют надкостницу от кости при оперативных вмешательствах?
1) ножницами Купера

2) зондом Кохера

3) распатором Фарабефа

4) брюшистым скальпелем

5) зажимом Бильрота


6. Операции на сосудах. Техника временной и окончательной остановки кровотечения. Операции при варикозной болезни вен. Катетеризация магистральных сосудов по Селдингеру. Обнажение артерий (прямые и окольные доступы). Перевязка артерий в ране и на протяжении с учетом коллатерального кровообращения. Требования, предъявляемые к сосудистому шву. Микрохирургическая техника. Эндоваскулярная хирургия. Операции при аневризмах, окклюзии сосудов. Прямая и непрямая эмболэктомия. Эндартерэктомия. Пластические и реконструктивные операции на кровеносных сосудах. 


7. Операции на нервах. Доступы к нервам. Блокада нервов. Принципы операций на периферических нервах: невролиз, неврэктомия, шов нерва, пластические и реконструктивные операции на периферических нервах. 


8. Операции на сухожилиях. Разновидности и техника шва сухожилия. Требования, предъявляемые к шву сухожилия. Шов сухожилия по Ланге, Кюнео, Казакову, Пугачеву. Понятие о тенопластике. 


9. Операции на суставах. Пункция и артротомия плечевого, локтевого, лучезапястного, тазобедренного, коленного, голеностопного суставов. Оперативные доступы при резекции плечевого, локтевого, лучезапястного, тазобедренного, коленного суставов. Понятие об артродезе, артроризе, артропластике, эндопротезировании. Корригирующие операции при деформации суставов. 


10. Операции на костях. Оперативные доступы к длинным трубчатым костям. Остеотомия (линейная, сегментарная). Резекция кости. Операции при остеомиелите трубчатых костей. Остеосинтез: экстрамедуллярный, интрамедуллярный, с помощью компрессионно-дистракционных аппаратов Илизарова, Сиваша, Волкова-Оганесяна, Гудушаури. Остеосинтез у детей. Операции по поводу врожденных пороков развития конечностей: синдактилии, врожденного вывиха бедра, косолапости.
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 
1. Регуляция и саморегуляция функциональных систем организма человека в норме.

2. Регуляция и саморегуляция функциональных систем организма человека при патологическом процессе

3. Структурные и функциональные основы болезней и патологических процессов

2. Основные причины развития патологических процессов в организме

4. Виды исходов типовых патологических процессов

5. Методы оценки иммунного статуса, показания и принципы его оценки, иммунопатогенеза

6. Методы диагностики основных заболеваний иммунной системы человека

7. Виды и показания к применению иммуннотропной терапии

8.  Правила сопоставления морфологических и клинических проявлений типовых патологических процессов

9. Правила сопоставления морфологических и клинических проявлений болезней иммунной системы

10. Правила сопоставления морфологических и клинических проявлений болезней мочевыделительной системы
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2
1)Основные исходы острого токсического бронхиолита:

     а) выздоровление

     б) осложнение бронхопневмонией

     в) развитие хронического бронхиолита

     г) облитерирующий бронхиолит

     д) все ответы правильные
2) Укажите основные механизмы формирования рефлекторных синдромов при статико-динамических нагрузках на позвоночник:

      а) все ответы правильные
      б) дистрофические изменения в связках, фиброзных тканях позвоночного двигательного сегмента

      в) патологическая импульсация из раздраженных рецепторов позвоночного двигательного сегмента

       г) нарушение нейрональных связей в спинном мозге

3) Назовите клинические стадии миофиброза:

а) все ниже перечисленное
б) миалгическая              
 в) стадия миофиброза

 г) мионекротическая

4) Профессиональный миофиброз имеет следующее течение заболевания:

     а) прогредиентное
     б) хроническое

     в) рецидивирующее

     г) все ответы правильные 
5) Укажите основные признаки профессиональной этиологии асептического остеонекроза:

     а) односторонний характер патологического процесса

     б) рентгенологические признаки асептического остеонекроза

      в) соответствие между воздействием вредного фактора труда и локализацией патологического процесса

       г) все выше перечисленное
6) Перечислите клинические формы профессиональной дискинезии:

             а) все ниже перечисленное
             б) дрожательная

             в) паретическая

             г) невральная

7) При воздействии каких факторов труда развивается координаторный невроз?

   а) нервно-эмоциональное напряжение

   б) охлаждающий микроклимат

    в) выполнение рабочих движений, требующих высокой координации действий

    г) большое количество рабочих движений в единицу времени

    д) все ответы правильные
8) Укажите характерное течение деформирующих остеоартрозов профессиональной этиологии:

    а) прогредиентное

    б) стабильное 
     в) хроническое

     д) все ответы правильные
9)  К группе профессиональных заболеваний относятся заболевания:

а) развившиеся у лиц, проживающих вблизи промышленных предприятий, загрязняющих атмосферный воздух

б) перечисленные в Списке профессиональных заболеваний, утвержденном МЗ и МП РФ

в) развившиеся по пути на работу или с работы
10) Перечислите основные функциональные методы исследования, направленные на объективизацию патологии опорно-двигательного аппарата вибрационного генеза:
 а) все ниже перечисленное
 в) электронейромиография

 г) динамометрия

 д) реовазография

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-3

1.Укажите свойства возбудителя чумы:
1. Способность возбудителя к росту на обычных жидких и питательных средах;
2. Полиморфизм чумных микробов;
3. Отсутствие подвижности.
4. Способность к спорообразованию во внешней среде;
 2.Каким свойствами обладает возбудитель чумы?;                              

1. Устойчив к воздействию обычных дезинфектантов;
2. Возбудитель - факультативный анаэроб;
3. Неспособность к образованию экзотоксина;
4. Оптимум роста при температуре 25-30 0С и рН 6.9-7.2.
 3.Какие серовары вирусов вызывают заболевание гриппом в России?

1. А1;
2. А2;
3. В;
4. С.
 4.Какие пути передачи характерны для гриппа?

1. Трансмиссивный;
2. Контактно-бытовой;
3. Алиментарный;
4. Воздушно-капельный.
5.Соблюдение каких условий является необходимым при решении вопроса о выписке больного холерой из стационара?
1. выписка больных может производиться на любой день после клинического выздоровления и трех отрицательных результатов бактериологического исследования испражнений;
           2. выписка больных может производиться не ранее 10 - 12 дней от начала заболевания после клинического выздоровления и одного отрицательного результата бактериологического исследования испражнений;
          3. выписка больных может производиться на 10 - 11 день болезни после клинического выздоровления и трех отрицательных результатов бактериологических исследований испражнений, проведенных не ранее чем через 24-36 часов после отмены антибиотиков.
6.Выберите характерные признаки раннего периода брюшного тифа:

1. повышение артериального давления;

2. относительная брадикардия;

3. нарушение ритма дыхания;

4. гипотони.

7.Выберите ранние осложнения столбняка:

1. деформация позвоночника;

2. бронхиты и пневмония;

3. параличи черепных нервов;
4. инфаркт миокарда.


8.Укажите клинические признаки кожной формы сибирской язвы:

1. развитие выраженного отека тканей в зоне сибиреязвенного  поражения кожи;

2. резкая болезненность в зоне сибиреязвенного карбункула;

3. отсутствие болевой чувствительности в зоне сибиреязвенного карбункула;

4. преимущественное поражение кожи на закрытых участках тела.

9. Перечислите возбудителей инфекционных заболеваний, в том числе особо опасных инфекций, методы лабораторной экспресс-диагностики инфекционных заболеваний
10.Методика постановки предварительного диагноза на основании результатов микробиологических методов исследования пациентов
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-4

1. Независимость событий это:

a) парная независимость противоположных событий;

b) парная независимость событий;

c) физическая независимость событий;

d) физическая независимость противоположных событий.

2. Чему равна вероятность суммы нескольких совместных событий?

a) Равна разности между единицей и вероятностью произведения противоположных событий.

b) Равна разности между единицей и вероятностью суммы противоположных событий.

c) Равна разности между единицей и вероятностью произведения событий.

d) Равна вероятности произведения противоположных событий.

3. Сумма вероятностей двух событий без вероятности их произведения соответствует:

a) сумме совместных событий;

b) разности совместных событий;

c) сумме несовместных событий;

d) разности несовместных событий.

4. Чему равна вероятность ежегодно не излеченных болезней, если проводимый курс лечения позволяет излечивать 90% больных и по результатам статистического наблюдения ежегодно выявляются впервые 120 случаев на 1000 населения:

a) 0,006

b) 0,1

c) 0,12

d) 0,012

5. Чему равна вероятность хотя бы одного случая заболевания при диспансерном наблюдении 5 пациентов, если известно, что по результатам статистического наблюдения приходится 100 случаев заболевания на 1000 населения:

a) 0,1991

b) 0,4102

c) 0,3201

d) 0,2992

6. Отношение вероятности получения данного свидетельства при условии, что гипотеза верна, к вероятности получения того же свидетельства при условии, что гипотеза неверна, называется:

a) формулой Байеса;

b) отношением правдоподобия;

c) апостериорной вероятностью;

d) априорной вероятностью.

7. Возможность расширения функциональных возможностей геоинформационной системы предусмотрены:

a) в специализированных закрытых системах;

b) открытых системах;

c) в полнофункциональных закрытых системах.

8. Функции анализа можно реализовать в геоинформационной системе:

a) да;

b) нет;

c) можно только в закрытых системах;

d) можно только в специализированных системах.

9. Форматы данных, поддерживающие обмен пространственной информацией с геоинформационными системами:

a) PDF

b) DOC

c) MIF

d) HTML

10. Возможность отображения в геоинформационных системах большого количества информации, чем на обычной карте, обеспечивается, прежде всего, за счет:

a) системы кодирования;

b) классификации информации;

c) объемов информации;

d) многослойной организации карты.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5

Наилучшие результаты лечения при лимфогранулематозе наблюдаются при:
1) III-IV стадиях заболевания;

2) лимфогистиоцитарном морфологическом варианте;
3) лучевой монотерапии;
4) полихимиотерапии с радикальной программой облучения.
2)Врачебная тактика при иммунном агранулоцитозе включает в себя:
1) профилактику и лечение инфекционных осложнений;
2) обязательное назначение глюкокортикоидов;
3) переливание одногруппной крови.
3)При сублейкемическом миелозе, в отличие от хронического миелолейкоза, имеется:
1) филадельфийская хромосома в опухолевых клетках;
2) раннее развитие миелофиброза;
3) тромбоцитоз в периферической крови;
4) гиперлейкоз.
4)Увеличение   лимфатических   узлов   является   характерным признаком:
1) лимфогранулематоза;
2) хронического миелолейкоза;
3) эритремии.
5)При лечении витамином В12:

1) обязательным является сочетание его c фолиевой кислотой;
2) ретикулоцитарный криз наступает через 12—24 часа после начала лечения;
3) ретикулоцитарный криз наступает на 5-8 день после начала лечения;
4) всем больным рекомендуется проводить гемотрансфузии.
6)Укажите возрастные и половые отличия в заболеваемости СКВ:

1) чаще болеют женщины в возрасте 14-25 лет;

2) чаще болеют мужчины в возрасте 20-40 лет;

3) чаше болеют дети;

4) нет никакой зависимости заболеваемости от возраста, и пола.

7)Этиология СКВ неясна. Назовите предрасполагающие факторы развития СКВ:
1) РНК-содержащие вирусы;

2) генетические факторы;

3) гормональные сдвиги (повышение эстрогенной активности);

4) все правильно.

8)В патогенезе СКВ играют роль следующие факторы:
1) выработка ревматоидного фактора;

2) деструкция хряща и кости;

3) неконтролируемая продукция антител, образование иммунных комплексов;

4) усиленное коллагено- и фиброзообразования.

9)Укажите основные клинические синдромы системной красной волчанки:
1) поражение кожи и суставов;

2) поражение почек;

3) поражение центральной и периферической нервной системы;

4) все ответа правильны.

10)Назовите характерные проявления кожного синдрома при СКВ:
1) эритема в зоне «бабочки» дискоидные очаги;

2) узловатая эритема;

3) кольцевидная эритема;

4) приобретенный отек и эритема.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-6

1)Внутриклеточный гемолиз характерен для:
1) наследственного сфероцитоза;         
2) болезни Маркиафавы-Микелли;
3) болезни Жильбера.
2)Для наследственного сфероцитоза характерно:
1) бледность;
2) эозинофйлия;
3) увеличение селезенки;
4) ночная гемоглобинурия.
3)Внутренний фактор Кастла:
1) образуется в фундальной части желудка;
2) образуется в двенадцатиперстной кишке.
4)Если у больного имеется гипохромная анемия, сывороточное железо — 2,3 г/л, железосвязывающая способность сыворотки - 30 мкм/л, десфераловая проба — 2,5 мг, то у него:
1) железодефицитная анемия;
2) сидероахрестическая анемия;
3) талассемия.
5) Сидеробласты — это:
1) эритроциты, содержащие уменьшенное количество гемоглобина;
2) красные  клетки-предшественники,  содержащие  негемовое железо в виде гранул;
3) красные клетки-предшественники, не содержащие гемоглобин;
ретикулоциты.
6)Назовите характерные черты поражения суставов при СКВ:
1) асимметричные артриты мелких и крупных суставов;

2) отсутствие «утренней скованности»;

3) хороший эффект от применения кортикостероидов;

4) все правильно.

7)У 90 % больных СКВ поражаются серозные оболочки. Особенно часто поражаются плевра и перикард, peжe – брюшина.

Подчеркните особенности плеврита и перикардита при СКВ:

1) чаще встречается сухой плеврит и перикардат;

2) могут быть выпотные формы с большим количеством экссудата;

3) тенденция к развитию слипчивых процессов (до облитерации серозных полостей);

4) все правильно.

8)Наиболее часто у больных СКВ поражаются почки.

Назовите наиболее неблагоприятный вариант люпус-нефрита:

1) быстропрогрессирующий (пролиферативный) волчаночный нефрит;

2) нефрит с нефротическим синдромом;

3) нефрит с выраженным мочевым синдромом;

4) нефрит с минимальным мочевым синдромом.

9)Назовите характерные признаки поражения ЦНС при СКВ:

1) эпилетиформные припадки;

2) очаговые двигательные или чувствительные нарушения (гемипарез, нейропатия, поперечный миелит);

3) мигрень;

4) все правильно.

10)Назовите характерные изменения со стороны сердца у больных СКВ:

1) эозинофильный эндокардит Леффлера;

2) бородавчатый эндокардит Либмана-Сакса;

3) дилатационная кардиомиопатия;

4) все ответы неверные.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-7

Клиническая задача 1

Мужчина 51 года, инженер. Обратился с жалобами на слабость, кашель с выделением небольшого количества слизисто-гнойной мокроты, повышение температуры до 38,5°С. Заболел 2 дня назад, когда после переохлаждения появилась слабость, сухой кашель, повысилась температура до 38°С. В анамнезе с 48 лет сахарный диабет 2 типа, контролируется только диетой. Другие хронические заболевания отрицает. Контакта с больными туберкулѐзом не было. Курит до 1 пачки сигарет в день около 30 лет. 

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. ИМТ 28 кг/м2. Кожные покровы обычной окраски, влажные. Температура 38,5°С. Периферические лимфоузлы не увеличены. ЧД – 18 в мин. В лѐгких перкуторно справа ниже угла лопатки незначительное укорочение звука. Аускультативно везикулярное дыхание, справа ниже угла лопатки дыхание ослабленное, там же выслушивается звучная крепитация. Пульс 95 в мин., ритмичный. АД=120/80 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный Периферических отѐков нет. 

Общий анализ крови: эритроциты 5,4∙1012/л, лейкоциты - 10,2∙109/л, эозинофилы 2%, палочкоядерные нейтрофилы 2%, сегментоядерные нейтрофилы 71%, лимфоциты 22%, моноциты З%. СОЭ 28 мм/час. 

Общий анализ мочи: без патологии. 

Анализ мокроты: слизисто-гнойная, без запаха, лейкоциты – 30-40 в поле зрения, эритроциты – не обнаружены, эпителий плоский – 10-25 в поле зрения, эластических волокон нет, ВК не обнаружено. 

Рентгенография органов грудной клетки: справа в нижнем лѐгочном поле (S9) участок инфильтрации лѐгочной ткани неоднородной структуры, с нечѐткими контурами. Сердце без патологии. 

Участковый терапевт поставил диагноз «Пневмония». Назначил лечение в амбулаторных условиях: азитромицин 500 мг 1 раз в день – 3 дня, ацетилцистеин 600 мг 1 раз в день, парацетамол 500 мг 3 раза в день. 

Вопросы: 
1. Правильно ли участковый терапевт поставил и сформулировал диагноз? Обоснуйте свой ответ. 

2. Правильно ли участковый терапевт выбрал место лечения пациента? Обоснуйте свой ответ, используя шкалу CRB-65. 

3. Правильно ли терапевт выбрал антибактериальный препарат для лечения пневмонии? Обоснуйте свой ответ. 

4. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности. 

5. Показано ли пациенту после выздоровления диспансерное наблюдение? Обоснуйте свой ответ.
Клиническая задача 2
Пациент 57 лет жалуется на кашель с выделением небольшого количества слизистой мокроты, одышку при незначительной физической нагрузке (подъѐм на 1 этаж, ходьба в умеренном темпе), сердцебиение, слабость, утомляемость. Выраженность симптомов по «Оценочному тесту по ХОБЛ» (САТ) 28 баллов. Курит по 1 пачке сигарет в день в течение 37 лет, индекс курильщика=37. Кашель в течение многих лет с мокротой по утрам. Часто отмечал субфебрильную температуру. 3 года назад появилась постепенно усиливающая одышка, отеки на голенях. При усилении одышки применяет беродуал. В последние годы участились обострения в связи с простудой до 2-3 раз в год. В прошлом году один раз был госпитализирован в стационар с обострением. 

Объективно: гиперстенического телосложения, повышенного питания. ИМТ – 29 кг/м2. Выраженный диффузный цианоз. Грудная клетка обычной конфигурации. При перкуссии лѐгочный звук, в нижних отделах с коробочным оттенком. Дыхание жѐсткое, с удлиненным выдохом, рассеянные сухие свистящие хрипы. ЧД – 24 в минуту. Границы сердца расширены вправо, акцент 2 тона над легочной артерией. ЧСС – 86 ударов в минуту. АД 130/80 мм рт.ст. Шейные вены в положении лѐжа набухают. Печень на 2 см ниже края реберной дуги. На ногах отеки. 

Общий анализ крови: эритроциты – 4,8∙109/л, Hb – 168 г/л, лейкоциты – 6,1∙109/л (лейкоцитарная формула – без особенностей), СОЭ – 15 мм/ч. Спирометрия: ОФВ1=30,0% от должного, ОФВ1/ФЖЕЛ=0,6. Пульсоксиметрия: SаО2=87%. ЭКГ – признаки гипертрофии правого желудочка и правого предсердия. 

Рентгенография органов грудной клетки: лѐгочный рисунок усилен, деформирован. Корни деформированы, уплотнены. 

Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Назначьте медикаментозную терапию. Обоснуйте свой ответ. 

4. Составьте план диспансерного наблюдения. 

5. Проведите экспертизу нетрудоспособности.
Клиническая задача  3
Больной С. 29 лет, программист, обратился в поликлинику к терапевту с жалобами на тупые, ноющие малоинтенсивные боли в нижних отделах живота ближе к левому флангу, возникающие перед дефекацией, либо усиливающиеся сразу после опорожнения кишечника, длящиеся около 30-40 минут, разжиженный стул с примесью слизи и небольших количеств алой крови, частота стула до 5-6 раз в сутки, в том числе, в ночное время, ложные позывы на дефекацию с выделением из прямой кишки только слизи с примесью алой крови, ощущение урчания, бурления в животе в течение дня, снижение веса на 5 кг за прошедшие 4 месяца. 

Из анамнеза: нарушение стула впервые отметил 5 месяцев назад после поездки на юг в летнее время и связал указанный симптом с особенностями питания (употребление больших количеств овощей и фруктов). Диарея сохранялась и прогрессировала и после возвращения из отпуска. Самостоятельно принимал смекту, мезим с незначительным и нестойким эффектом. Через 1,5 месяца отметил появление в кале слизи и прожилок крови, затем появились слабые боли по левому флангу живота. Начал прием но-шпы. По совету родственницы 2 недели назад в течение 5 дней принимал левомицетин по 3 таблетки в день, на этом фоне значительно усилились диарея и боли в животе, увеличилась примесь крови в кале, что и послужило поводом для обращения к участковому врачу. Обращение за медицинской помощью откладывал, поскольку считал, что у него имеет место какое-то инфекционное заболевание кишечника и опасался госпитализации в инфекционное отделение, предпочитая лечиться самостоятельно. В прошлом в период студенчества имели место неоднократные эпизоды жидкого стула, появление которых пациент связывал с употреблением якобы недоброкачественных продуктов. Лечился, как правило, самостоятельно, употреблял отвары вяжущих средств. 

При осмотре: состояние удовлетворительное, t – 36,8°С, рост 178 см, вес 61 кг, кожный покров и видимые слизистые бледно-розовой окраски. Дыхание везикулярное во всех отделах, хрипов нет. ЧД – 18 в 1 мин. Сердце – тоны звучные, ритм правильный. ЧСС – 92 в 1 мин. АД – 120/85 мм рт.ст. Язык умеренно диффузно обложен сероватым налѐтом, влажный. Живот участвует в дыхании, умеренно равномерно вздут, при поверхностной пальпации мягкий, определяется умеренная болезненность по левому флангу живота, при глубокой пальпации отчѐтливая болезненность в левой подвздошной области, где пальпируется спазмированная, плотноэластическая, болезненная сигмовидная кишка; остальные отделы толстой кишки безболезненны. Пальпация эпигастральной и подрѐберных областей безболезненна Пузырные симптомы отрицательные. Размеры печени и селезѐнки по Курлову: 10х8х7 см и 6×4 см, соответственно. Край печени не определяется. Симптом поколачивания в поясничной области отрицательный. 

В анализах: эритроциты = 3,02 ×1012/л, Hb = 103 г/л, MCH - 23p/g, MCHC– 300 g/l , лейкоциты = 12,6×109/л. СОЭ = 38 мм/час. 

Копрограмма: кал разжиженный, неоформленный, мышечные волокна, крахмал внутриклеточный в небольшом количестве, лейкоциты до 30-40 в поле зрения, эритроциты в значительном количестве, слизь в большом количестве. Фекальный кальпротектин 532 мкг/г. Общий белок сыворотки 62,3 г/л, альбумины – 49,3%, глобулины 50,7%, СРП – 95мг/л. Ректороманоскопия без подготовки: аппарат введен до 18 см. Слизистая оболочка прямой кишки диффузно гиперемирована, отѐчна, выраженная контактная кровоточивость, множественные эрозии, местами, сливные, покрытые фибрином. В просвете кишки слизь, окрашенная кровью, и жидкие каловые массы в небольшом количестве. 

Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Какие дополнительные методы исследования Вы назначили бы данному пациенту? 

4. Определите план ведения пациента с использованием медикаментозных и немедикаментозных методов. 

5. Проведите экспертизу трудоспособности пациента.
Клиническая задача 4

Больной 25 лет, водитель, обратился к участковому терапевту с жалобами на появление эпизодов удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой мокротой практически ежедневно. Приступы удушья возникают 2-3 раза в неделю чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Незначительная одышка при физической нагрузке. Лекарства не принимал. Считает себя больным около 3 мес. За медицинской помощью обратился впервые. С детства частые бронхиты с обострениями в весенне-осенний периоды. Другие хронические заболевания отрицает. Операций, травм не было. Курит по 1,5 пачки в день 5 лет. У матери бронхиальная астма, у отца гипертоническая болезнь. 

Аллергологический анамнез не отягощѐн. Профессиональных вредностей не имеет. 

При физикальном осмотре: состояние больного лѐгкой степени тяжести. Температура тела 36,7°С. Кожные покровы чистые, влажные. Рост 175 см, вес 81 кг. Периферические л/узлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка безболезненна. ЧД – 18 в минуту. При перкуссии – ясный лѐгочный звук. Границы относительной тупости сердца: в пределах нормы. При аускультации – дыхание везикулярное, проводится во все отделы, выслушивается небольшое количество сухих, рассеянных, высокодискантных хрипов. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 80 уд/мин удовлетворительного наполнения и напряжения. АД – 120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10x9x7 см. Дизурических явлений нет. 

Вопросы: 
1. Предварительный диагноз. 

2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования. 

3. План лечебных мероприятий. 

4. Проведение врачебно-трудовой экспертизы (ВТЭ), противопоказанные виды труда. 

5. Укажите показания к неотложной госпитализации у пациента.
Клиническая задача  5
Больной, 48 лет, врач - патологоанатом краевого бюро обратился к цеховому терапевту с жалобами на слабость, потливость, похудание на 6 кг за последние 3 месяца, повышение температуры тела до 37,1 - 37,4° в вечернее время. На флюорограмме в верхней доле справа выявлены очаги инфильтрации легочной ткани размером 2,0 х 2,5 см и 1,0 х 1,5 см с нечеткими контурами и  дорожкой к корню. При поступлении на работу и на периодических медосмотрах ФДГ - без патологии. По роду своей работы проводит вскрытия умерших больных из краевой психиатрической больницы, тюремной больницы, краевого противотуберкулезного диспансера, среди которых были умершие от туберкулеза. Больной отрицает наличие туберкулеза у членов семьи.

1. Сформулируйте предположительный диагноз. 

2. Если Вы считаете данное заболевание профессиональным, то укажите какие документы необходимы для связи заболевания с профессией.
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-8 
Клиническая задача 1

Больной К., 54 лет, поступил в пульмонологическое отделение в тяжелом состоянии с жалобами на общую резкую слабость, отсутствие аппетита, потерю массы тела до 20 кг за последние полгода, кашель с отделением небольшого количества мокроты с примесью крови, одышку при незначительной физической нагрузке, боли в эпигастральносй области, тошноту. За медицинской помощью обратился 2 недели назад.
Курит в течение 35 лет по 25 сигарет в день, периодически употребляет недоброкачественные спиртные напитки до 500 мл. В анамнезе - язва желудка (большая кривизна). Последняя ФГДС около 8 лет назад. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов.
При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки выявлено на фоне деформированного легочного рисунка и эмфиземы легких с обеих сторон наличие большого количества округлых образований около 0,5-1 см в диаметре, с четкими контурами, средней и высокой степени интенсивности. Справа в переднем и боковом синусах - небольшое количество жидкости.
В общем анализе крови: эр. - 2,9х1012 л, Нв - 84 г/л, ц.п. - 0.74, лейкоциты - 15,6хЮ9 л, п-5, с-75, л-15, м-5, СОЭ-61 мм/час. Плевральная жидкость: характер - серозно-геморрагическая, отн. плотность - 1020, реакц. Ривальта (+), эр. - более 5000 в 1 мл. УЗИ органов брюшной полости - очаговые тени в печени, диффузные изменения поджелудочной железы.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?
3. Составьте план обследования больного.
4. Методика проведения плевральной пункции.
5. Расскажите о дифференциальной диагностике при выпоте в плевральную полость применительно к вашему больному.
6. Назначьте лечение больному.
7. Расскажите о топографической анатомии легких.
8. Назовите наиболее частые локализации опухолей и пути их метастазирования.
Клиническая задача 2
Больная 32 лет, поступила в пульмонологическое отделение с жалобами на кашель с выделением большого количества гнойной мокроты с запахом, температуру тела до 39°С с ознобами, слабость, потливость, снижение аппетита, боль в правой половине грудной клетки. Курит около 10 лет, употребляет алкоголь.
Больна около 2-х недель, когда повысилась температура до 39°С, появилась боль в правой половине грудной клетки, слабость, неоднократные ознобы. Обратилась за медицинской помощью за 3 дня до госпитализации.
При рентгенологическом исследовании выявлено справа в верхних отделах негомогенное затемнение с участками просветления до 1 см в диаметре.
Объективно: пониженного питания. Кожные покровы бледные, небольшой акроцианоз. ЧДД - 26 в 1 мин. При перкуссии справа под ключицей укорочение перкуторного звука, там же выслушивается дыхание с бронхиальным оттенком, влажные разнокалиберные хрипы. На отдельных небольших участках - амфорическое. АД - 90/60 мм рт.ст. Пульс - 120 в 1 мин, ритмичный, слабого наполнения. Тоны сердца приглушены, ритмичные, небольшой акцент II тона на легочной артерии. Живот мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого (-) с обеих сторон.
Общий анализ крови: эр. 3,2 10 12 л, Нв - 98 г/л, ц.п. - 0,86, лейкоциты - 20,1х109 л, ю-2, п-6, с-78, л-13, м-3, СОЭ - 65 мм/час. Общий анализ мочи: отн. плотн. - 1,014, белок -0,126 г/л, гиалиновые цилиндры - един, в поле зрения. ЭКГ - Р - pulmonale в отведениях II, III, avf. Общий анализ мокроты: цвет - желтый, гнойная, лейкоциты покрывают все поле зрения, МБТ не обнаружены. Высеян Staph. aureus III-IV степени обсеменения. ФБС - слизистая гиперемирована, в просвете большое количество гнойного содержимого.
1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? Какие методы диагностики будете применять?
3. Определите степень тяжести данного заболевания согласно критериев классификации.
4. Показания к госпитализации. Критерии.
5. Классификация данного заболевания с учетом места его развития. Варианты возбудителей болезни.
6. Составьте план лечения с учетом требований формулярной системы.
7. Расскажите о фармакокинетике и фармакодинамике избранных Вами препаратов.
8. Каков прогноз для жизни и здоровья у этой больной?
9. Возможные осложнения данного заболевания.
10. Расскажите топографическую анатомию легких.
Клиническая задача  3
Больной М, 53 лет, поступил с жалобами на кашель с отделением мокроты желтого цвета с обильными прожилками крови, боль в правой половине грудной клетки при дыхании и кашле, повышение температуры до 39,4 С, одышку смешанного характера, выраженную слабость, снижение аппетита. Курит с 10 лет по 15-20 сигарет в день, алкоголем злоупотребляет, не работает.
Заболел остро 2 дня назад, когда после переохлаждения появилась боль в грудной клетке, кашель, слабость, потливость, одышка, поднялась температура. За медицинской помощью обратился на второй день и бригадой СМП доставлен в стационар.
Пониженного питания, ЧДД 22 в минуту, правая половина грудной клетки незначительно отстает в акте дыхания. При перкуссии: притупление перкуторного звука справа ниже угла лопатки, при аускультации - ослабление дыхания и небольшое количество влажных мелкопузырчатых хрипов там же, над остальной поверхностью легких - легочный звук с коробочным оттенком и единичные сухие хрипы. АД 110/70 мм. рт. ст. ЧСС 96 в минуту. При аускультации - сердечные тоны ритмичные, приглушены, живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень по Курлову: 11-10-9 см, выступает из-под края реберной дуги на 1 см, край ровный, мягкий. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
Общий анализ крови: Ег - 4,5 х 1012/л, НЬ - 138 г/л, цв. показ. - 0, 89, L -17,5 х 10%, э. - 1, п. - 13, с. - 74, л. - 9, м. - 3, СОЭ - 54 мм/ч. Общий анализ мокроты: кровянистая, вязкая, эритроциты покрывают все п/зрения, МВТ не обнаружены.
Вопросы.
1. Ваш предварительный диагноз?
2. Расскажите о критериях определения степени тяжести данного заболевания?
3. Расскажите о предполагаемых возбудителях заболевания?
4. Классификация заболевания с учетом места его развития.
5. Какие осложнения данного заболевания Вы знаете?
6. Какие исследования необходимо предпринять для верификации диагноза?
7. Проведите дифференциальную диагностику.
8. Какие антибактериальные препараты Вы назначите в данном случае согласно требований формулярной системы?
9. Расскажите о фармакодинамике и фармакокинетике выбранных Вами препаратов.
10. Какая терапия, кроме антибактериальной, показана пациенту?
11. Как Вы будете оценивать эффективность проводимого лечения?
Клиническая задача 4

Больной А., 32 лет, обратился к врачу с жалобами на частые умеренные боли в эпигастральной области, возникающие через 20—30 мин после приема пищи, а также на голодные боли, отрыжку кислым, изжогу, неприятный вкус во рту, плохой сон, запоры.

Считает себя больным около года. Ранее к врачу не обращался. При болях и изжоге принимает фосфалюгель или альмагель с положительным эффектом. Три дня назад вернулся из командировки, после которой самочувствие ухудшилось, усилились боли, отрыжка, изжога, в связи с чем обратился к врачу.

Перенесенные заболевания: детские инфекции, пневмония, остеохондроз пояснично-грудного отдела позвоночника, ОРЗ. Профессиональный анамнез: больной работает шофером на междугородних перевозках, часто бывает в командировках, во время которых интервалы между приемами пищи длительные, еда всухомятку. Вредные привычки: курит 10 лет по 1 пачке сигарет в день. Алкоголь употребляет редко. Любит горячий крепкий чай, кофе. Семейный анамнез: мать здорова, у отца — язвенная болезнь желудка, дочь здорова. Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре состояние удовлетворительное. Температура тела — 36,5°С. Больной астенического телосложения. Кожные покровы и видимые слизистые нормальной окраски, чистые, влажные. Грудная клетка конической формы, при пальации эластична, безболезненна. Голосовое дрожание не изменено. Частота дыхания — 17 в 1 мин. При сравнительной перкуссии ясный легочный звук. При топографической перкуссии верхняя граница легких спереди на 5 см выше ключицы, сзади на уровне VII шейного позвонка, ширина полей Кренига — 8 см, нижняя граница легких справа — по окологрудинной линии V межреберье, по среднеключичной линии VI ребро, по передней подмышечной линии VII ребро, по средней подмышечной линии VIII ребро, по задней подмышечной линии IX ребро, по лопаточной линии X ребро, по околопозвоночной линии остистый отросток XI грудного позвонка; слева — по передней подмышечной линии VII ребро, по средней подмышечной линии VIII ребро, по задней подмышечной линии IX ребро, по лопаточной линии X ребро, по околопозвоночной линии остистый отросток XI грудного позвонка. Подвижность нижнего легочного края по средней подмышечной линии ± 3,5 см, по среднеключичной и лопаточной линиям справа ±2,5 см. При аускультации легких: дыхание везикулярное, хрипов нет. Бронхофония не изменена.

Верхушечный толчок определяется в V межреберье на 1 см кнутри от средне-ключичной линии. Границы относительной тупости сердца: правая на 1,5 см вправо от правого края грудины, верхняя на уровне верхнего края III ребра, левая на 1 см кнутри от среднеключичной линии в V межреберье. При аускультации сердца: тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс — 70 уд/мин, удовлетворительного наполнения и напряжения, АД — 115/70 мм рт. ст.

Язык обложен белым налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Симптомов раздражения брюшины нет. При глубокой методической пальпации по Образцову—Стражеско— Василенко сигмовидная, слепая кишка, восходящая, поперечная и нисходящая части ободочной кишки нормальных размеров, безболезненные. Нижний край печени пальпируется у края реберной дуги, гладкий, мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову — 9x8x7 см. Селезенка не увеличена.

Область почек не изменена, почки не пальпируются, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Мочевой пузырь расположен за лонным сочленением, не пальпируется, болезненность в области верхней и нижней мочеточниковой точках не определяется.

Общий анализ крови: НВ — 136 г/л, лейкоциты — 6,1 х 109/л, палочкоядерные — 3%, сегментоядерные — 57%, эозинофилы — 2%, лимфоциты — 32%, моноциты — 6%, СОЭ — 14 мм/ч.

Общий анализ мочи: относительная плотность — 1019, белок, эритроциты и цилиндры отсутствуют, лейкоциты — 1—2 в поле зрения.

ЭГДС: Преимущественно в антральной части желудка слизистая оболочка блестящая с налетом фибрина, отечная, гиперемированная, имеются единичные кровоизлияния в слизистую оболочку. Взята биопсия слизистой оболочки

Данные биопсии: выявлен Helicobacter pylori — слабая обсеменность (до 20 микробных тел в поле зрения).

Вопросы к задаче

1. Какое заболевание можно предположить у больного?

2. Какие факторы способствуют развитию данного заболевания у больного?

3. Какие исследования позволяют оценить секреторную функцию желудка?

4. Перечислите не инвазивные методы обнаружения Н. pylori.

5. Перечислите основные принципы лечения данного заболеван
Клиническая задача  5
Больная М., 27 лет, поступила в клинику с жалобами на общее недомогание, ощущение слабости, снижение работоспособности, отеки век, лица, поясницы, нижних конечностей, тупые, ноющие, продолжительные боли слабой интенсивности в поясничной области, уменьшение выделения мочи.

Из анамнеза известно, что больная с детства болеет частыми ангинами. Три недели назад, после перенесенной ангины стала отмечать снижение работоспособности, отеки век преимущественно по утрам, кратковременные изменения цвета мочи (моча цвета мясных помоев). К врачам не обращалась. Неделю назад появились выраженные отеки лица, ног, поясницы, боли в поясничной области.

Перенесенные заболевания: детские инфекции, частые ангины, ОРЗ, пневмония. Больная работает парикмахером, профессиональных вредностей не имеет. Вредные привычки отрицает. Семейный анамнез: у матери 47 лет — язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца 50 лет — гипертоническая болезнь. Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела — 36,8 °С. Лицо бледное, одутловатое, веки отечны, глаза сужены. Кожные покровы и слизистые бледные, чистые, влажные. Выраженные отеки век, лица, лодыжек и поясницы. Грудная клетка конической формы, при пальпации эластична, безболезненна. Голосовое дрожание не изменено. Частота дыхания — 20 в 1 мин. При сравнительной перкуссии ясный, легочный звук. При топографической перкуссии границы легких без патологии. При аускультации легких: дыхание везикулярное. Бронхофония не изменена. Область сердца и крупных сосудов не изменена. Границы относительной тупости сердца: правая на 1,5 см вправо от правого края грудины, левая на 1 см кнутри от среднеключичной линии в V межреберье, верхняя на уровне нижнего края III ребра. При аускультации сердца: тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 78 уд/мин, удовлетворительного наполнения и напряжения, АД — 130/80 мм рт. ст. Живот обычной формы. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный. При глубокой методической пальпации по Образцову—Стражеско— Василенко сигмовидная, слепая кишка, восходящая, поперечная и нисходящая части ободочной кишки нормальных размеров, безболезненные. Нижний край печени пальпируется у края реберной дуги, гладкий, мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову — 10 х 9 х 8 см. Селезенка не увеличена. Область почек не изменена, почки не пальпируются, симптом Пастернацкого слабо положительный с обеих сторон. Мочевой пузырь расположен за лонным сочленением, не пальпируется, болезненность в области верхней и нижней мочеточниковой точках не определяется.

Общий анализ крови: уровень НВ — 110 г/л, количество эритроцитов — 4,1 х1012/л, цветной показатель — 0,9, количество лейкоцитов — 6,8 х 109/л, сегментоядерные — 76%, палочкоядерные — 1%, эозинофилы—2%, моноциты — 2%, лимфоциты — 15%, СОЭ — 25 мм/ч

Общий анализ мочи: относительная плотность — 1,018, белок — 1,066 г/л, эритроциты — 10—12 в поле зрения, лейкоциты — 7—8 в поле зрения.

Анализ мочи по Нечипоренко: эритроциты — 6000 в 1 мл, лейкоциты — 3000 в1 мл, цилиндров не обнаружено. Суточная протеинурия — 1,8 г.

Биохимический анализ крови: общий белок — 60 г/л, альбумины — 33 г/л, 1белки плазмы крови (электрофоретическое разделение): α1-глобулин — 8%; α2-[глобулин — 13%; β-глобулин — 15%, γ-глобулин — 20%, креатинин — [130 мкмоль/л, мочевина сыворотки крови — 7,9 ммоль/л, калий — 4 ммоль/л. Комплемент СЗ — 70 мг%. Антистрептолизин-О — 525 ЕД. 

Бактериологическое исследование мазка из зева — патологичес-кой микрофлоры не выявлено.

УЗИ почек: размеры правой и левой почек — 120 х 62 см, толщина паренхимы — 18 мм. Чашечно-лоханочная система не изменена.


Вопросы к задаче


1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз.


2. Какие патогенетические процессы приводят к изменению цвета мочи при данном заболевании?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз выявленного патологического процесса?

4. Перечислите принципы терапии данного заболевания.

5. Тактика ведения больного после выписки из стационара (диспансерное наблюдение больных при описанной патологии).

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-9

1.
Каковы показания для направления пациентов на медико-социальную экспертизу.

а)  наличие признаков стойкого ограничения жизнедеятельности для решения вопроса о продлении листка нетрудоспособности или установления группы инвалидности;

б)  ухудшение клинического и трудового прогноза у работающих инвалидов для изменения трудовых рекомендаций;

в)  с целью определения степени утраты трудоспособности в процентах   в случае   профессионального   заболевания   или  трудового увечья;

г) все вышеперечисленные;

д)  правильного ответа нет?

2.
На какой срок устанавливается II и III группы инвалидности:

а)  на 1 год;

б)  на 2 года;

в) на 3 года;

г) на 4 года;

д)  на 5 лет?

3.
Каковы причины инвалидности:

а) общее заболевание; трудовое увечье;

б)  профессиональное заболевание; инвалидность с детства;

в)  инвалидность у бывших военнослужащих;

г)  инвалидность, связанная с последствиями радиационных воздействий;

д) все перечисленные?

4.
В каких случаях инвалидность устанавливается без указания срока переосвидетельствования:

а)  по достижению пенсионного возраста;

б)  при стойких необратимых анатомических измене*

в)  по достижению возраста 50 лет;

г)  по достижению пенсионного возраста 40 лет;

5.
Каким днем должен быть закрыт листок нетрудоспособности при признании пациента инвалидом:

а) днем направления на МСЭК;

б)  днем, предшествующим  регистрации документов в бюро МСЭ

в)  днем установления инвалидности;

г)  следующим днем после установления инвалидности;

д)  до направления на МСЭК?

6.
Какой документ выдается пациенту при наличии у него показаний к санаторно-курортному лечению:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

д)  направление па медико-социальную экспертизу (учетная форма 88)?

7.
Какой документ выдается пациенту при наличии у него путевки на

санаторно-курортное лечение:

а)  справка для получения путевки (учетная форма 070);

б)  санаторно-курортная карта (учетная форма 072);

в) контрольная карта диспансерного наблюдения (учетная форма 30);

г)  направление на стационарное лечение;

г) направление на медико-социальную экспертизу (учетная форма 88)?

8.
Где может лечиться больной стенокардией III ФК:

а)  на бальнеологических курортах;

б)  в местных кардиологических санаториях;

в)  санаторно-курортное лечение противопоказано;

г)  на грязевых курортах;

д)  на климатических курортах?

9.
На каких курортах может лечиться больной стенокардией IV ФК:

а)  в местных кардиологических санаториях;

б)  на грязевых курортах;

в)  на климатических курортах;

г)  на бальнеологических курортах;

д)  санаторно-курортное лечение противопоказано?

10.
Врач-терапевт поликлиники во время приема пациентов:

а)
организует консультации больного у специалистов;

б)
осуществляет связь с лечебно-диагностическими службами ЛПУ;

в)
ведет необходимую медицинскую документацию;

г)
оказывает специализированную терапевтическую помощь;

д)
все верно.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-10

Больная 34 года, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на отечность, покраснение лица, общую слабость.

Из анамнеза: около 2 недель назад больная перенесла прерывание беременности (аборт), после чего в течение недели отмечались кровянистые выделения из половых путей, принимала кровоостанавливающие средства (отвар крапивы, настойка водяного перца). Около 3-х дней больная отмечает общую слабость, в утреннее время – отечность век, лица, появилась сыпь на коже лица (не зудящая, безболезненная).

При осмотре: состояние средней тяжести. Положение активное. Кожные покровы, слизистые – бледные, на коже переносицы, щек – эритема, лицо одутловато, веки отечны (фотография к клинической задаче № 5). Тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 84 в мин, АД 200/100 мм рт ст. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Стул ежедневно, оформлен. Диурез не более 500 мл в сутки (со слов больной), моча мутная.

В общем анализе крови: лейкоциты 4.4×109 /л, эритроциты 2.0×1012 /л, гемоглобин 90 г/л, тромбоциты 120×109 /л, СОЭ 55 мм/ч

В биохимическом анализе крови: креатинин 256 мкмоль/л, мочевина 12 ммоль/л, холестерин 6.8 ммоль/л, протромбиновый индекс 98%, фибриноген 7.4 г/л, СРБ++

Общий анализ мочи: удельный вес 1035, лейкоциты 4-5 в п/з, цилиндры гиалиновые 4-6 в п/з, белок 1.5 г/л, эритроциты 4-5 в п/з, эпителий 3-4 в п/з.
Суточная протеинурия 3,4 г/л.

Проба Реберга: 

· скорость клубочковой фильтрации 54 мл/мин,

· реабсорбция 98%.

Задание: 

1. На основании представленных данных определите имеющиеся почечные синдромы.

2. Чем обусловлена выявленная у больной анемия? 

3. Сформулируйте предварительный диагноз

Клиническая задача 2
Пациент 42 года обратился в кардиологическое отделение с жалобами на одышку при ходьбе, приступы сердцебиения, сопровождающиеся чувством нехватки воздуха.

Из анамнеза заболевания: Считает себя больным около 6 месяцев, когда снизилась толерантность к физическим нагрузкам, и появились эпизоды сердцебиения, которые купировались самостоятельно. Отметил связь этих приступов с приемом алкоголя. Настоящее ухудшение также возникло на фоне алкогольного эксцесса.

Из анамнеза жизни: больной около 10 лет злоупотребляет алкоголем, курит более 1 пачки в день. Из перенесенных заболеваний отмечает язвенную болезнь желудка, хронический панкреатит. Наследственный анамнез не отягощен. 

При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледно-розовые, цианоз губ, гиперемия лица, зоны декольте, выявлена контрактура Дюпюитрена. Наблюдается атрофия мышц верхних и нижних конечностей. Пульсация на артериях нижних конечностей сохранена. Отеки голеней и стоп. Границы относительной сердечной тупости смещены влево на 2 см от средне-ключичной линии, вправо на 1 см от правого края грудины. Тоны сердца приглушены, ритм неправильный, ЧСС 144 в мин, пульс 104 в мин, АД 110/60 мм рт. ст. Дыхание везикулярное с жестким оттенком, проводится во все отделы, хрипов нет, ЧДД 24 в мин. Живот мягкий б/б, печень + 5 см из-под края реберной дуги, размеры печени по Курлову 18-15-10 см, при пальпации край плотный, болезненный. После проведенного лечения кордароном восстановился синусовый ритм.

В общем анализе крови: лейкоциты 8,4×109/л, эритроциты 2.0×1012/л, гемоглобин 100 г/л, СОЭ 15 мм/ч.

В биохимическом анализе крови: холестерин 2,4 ммоль/л, триглицириды 2,5 ммоль/л, ЛПНП 1.8 ммоль/л, ЛПВП 1.8 ммоль/л, АЛТ 98 ЕД/л, АСТ 65 ЕД/л, ЛДГ 875 ЕД/л, общий белок 61 г/л, железо 5 мкмоль/л.

При УЗИ органов брюшной полости: диффузные изменения печени, поджелудочной железы, гепатомегалия.

Проведено ЭКГ исследование.

Задание: 

1. Проанализируйте данные лабораторного исследования. 

2. Объясните генез анемии у данного пациента. 

3. С чем связано повышение АЛТ, АСТ, ЛДГ?

4. Учитывая данные анамнеза, физикального осмотра и дополнительных методов исследования, сформулируйте развернутый диагноз.

Клиническая задача 3
Больная C., 47 лет, поступила с жалобами на снижение аппетита, ощущение тяжести в эпигастральной области, жжение в языке, жидкий стул, одышку и сердцебиение при незначительной физической нагрузке, головокружение, шум в ушах, онемение ног и рук, выраженную общую слабость.

Из анамнеза заболевания: больной себя считает в течение 3 лет, когда обратила внимание на слабость, повышенную утомляемость. К врачам не обращалась. Последние 2 месяца присоединились вышеуказанные жалобы.

Объективно: повышенного питания, кожа бледная, с лимонно-желтым оттенком, склеры субиктеричные. Язык ярко-красный с трещинами, сосочки сглажены. Слизистая оболочка полости рта бледная, явления афтозного стоматита. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Границы относительной сердечной тупости смещены влево на 1,5 см, систолический шум на верхушке. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 104 в мин. АД – 100/70 мм рт. ст. Печень увеличена (размеры по Курлову – 14(11(9 см), при пальпации мягкая, безболезненная. Селезенка не пальпируется, перкуторно ее размеры: длинник 10 см, поперечник 8 см.

Анализ крови: Нb – 55 г/л, эр. 1,2(1012/л, ЦП – 1,4, ретикулоциты – 0,1 ‰, тромбоциты – 100(109/л, лейк. – 2,5(109/л, п/я – 10 %, с/я – 46 %, лимф. – 40 %, мон. – 4 %, СОЭ – 10 мм/ч. В мазке крови резко выраженный макроанизоцитоз, эритроциты с ядерными дериватами (кольца Кебота, тельца Жолли) и базофильной пунктацией, полисегментированные нейтрофилы.

Миелограмма: пунктат костного мозга обильноклеточный, клетки эритроидного ростка составляют 60 %, из них 55 % – мегалобласты, лейкоэритробластическое отношение 1:2.

Задание: 

1) Поставьте диагноз больной.

2) Перечислите возможные причины развития данного заболевания.

3) Какой тип кроветворения наблюдается при данном заболевании, обнаруживается ли он у здорового человека?

4) Какие исследования необходимо назначить в плане дообследования?

Клиническая задача 4
Мужчина 45 лет обратился к участковому терапевту с жалобами на сильную боль в плюсне-фаланговом суставе I пальца правой стопы, припухлость I пальца правой стопы, гиперемию кожи над суставом, повышение температуры тела до 37,5°С, познабливание. 

Из анамнеза известно, накануне был в гостях у друга, где употреблял мясо и красное вино в большом количестве. Боль возникла впервые, внезапно, около 6 часов утра и локализовалась преимущественно в области I плюснефалангового сустава правой стопы. Работает стоматологом. 

Семейный анамнез: мать – страдает сахарным диабетом 2 типа, АГ, отец - страдает подагрой, подагрическим полиартритом. 

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное Рост – 172 см, масса тела – 105кг. ИМТ – 35,59 кг/м2. Окружность талии – 115 см, окружность бедер – 123 см. Кожные покровы обычной окраски. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 16 в мин. Тоны сердца ослаблены, ритм правильный, ЧСС –82 уд. в мин., АД – 130/84 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный.

При осмотре I плюсне-фалангового сустава правой стопы: кожные покровы над суставом резко гиперемированы, горячие на ощупь, отѐк сустава распространяется на соседние мягкие ткани, пальпация сустава резко болезненна, движение и ходьба практически невозможны. Интенсивность боли по визуально-аналоговой шкале 7 баллов. 

В анализах: общий анализ крови: эритроциты – 5,1*1012/л, лейкоциты - 11,8*109/л, тромбоциты - 280*109/л, СОЭ – 30 мм/час. Биохимический анализ крови: общий холестерин – 6,0 ммоль/л, ТГ – 2,0 ммоль/л, ХС - ЛПВП – 0,86 ммоль/л; глюкоза – 5,7 ммоль/л; мочевая кислота – 576 мкмоль/л, СРБ – 18 мг/л, ревматоидный фактор – отрицательный, серомукоид – 0,15 ед, креатинин – 87 мкмоль/л. СКФ (CKD-EPI) – 92 мл/мин 1,73м2. Альбуминурия – 10 мг/сутки. 

Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Сформулируйте алгоритм ведения пациента. Обоснуйте свой выбор. 

5. Через 7 дней на фоне назначенной терапии отмечается положительная динамика: боль, отѐчность I плюсне-фалангового сустава правой стопы не беспокоят, температура тела нормализовалась. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.
Клиническая задача 5
Мужчина 45 лет обратился к врачу с жалобами на боль в левом колене, которая началась накануне, ночью. Со слов пациента, боль появилась внезапно, когда он уже лег спать после обильного ужина. В течение примерно 3 часов боль была очень интенсивной, в связи с чем пациент принял парацетамол две таблетки по 500 мг, после чего боль несколько уменьшилась, но полностью не купировалась. 

Пациент отрицает аналогичные приступы болей в колене ранее, однако несколько месяцев назад был эпизод интенсивной боли в первом плюснефаланговом суставе правой стопы после переохлаждения, сопровождавшийся покраснением сустава и невозможностью опираться на ногу. Тот эпизод прошел полностью самостоятельно без какого-либо лечения в течение 3 суток, наиболее интенсивной была боль в первые 3-4 часа. 

Пациент отрицает факты травм, операций, гемотрансфузий. В течение 2 лет страдает артериальной гипертензией, по поводу которой принимает гидрохлортиазид. Накануне вечером пациент употреблял большое количество красного вина и ел мясные отбивные, так как отмечал семейное событие. Курение, употребление наркотических препаратов отрицает. 

При осмотре: рост 180 см, масса тела 109 кг, ИМТ 33,6 кг/м2. Температура тела 37,1°С, ЧСС – 90 ударов в минуту, частота дыхания 22 в минуту, АД – 129/88 мм.рт.ст. Кожные покровы обычной окраски, имеется незначительная гиперемия воротниковой зоны. Со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы без отклонений от нормы, живот мягкий, безболезненный, размеры печени и селезѐнки в пределах нормы. Левый коленный сустав увеличен в объѐме за счѐт экссудации, кожа над ним гиперемирована, локальная температура повышена. Пациент ограничивает активные движения в суставе из-за болей, придает колену полусогнутое положение. Пассивные движения ограничены в таком же объѐме, при максимальном сгибании и разгибании боль усиливается. Пальпация сустава резко болезненна, определяется значительный выпот в коленном суставе, крепитация отсутствует. Другие суставы без патологических проявлений, объем движений в них полный. Увеличения паховых лимфатических узлов нет. В общем анализе крови имеется лейкоцитоз 9,1*109/л, сдвига лейкоцитарной формулы нет, СОЭ 28 мм/ч, в остальном – без отклонений. 

Вопросы: 
1. Опишите основные характеристики суставного синдрома у данного пациента. 

2. Какой наиболее вероятный предположительный диагноз? 

3. Какие диагностические исследования будут являться ключевыми для подтверждения диагноза? 

4. Какие клинические признаки указывают на предполагаемый диагноз? 

5. Каковы принципы медикаментозной терапии данного заболевания?
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-11

1. Какие ранения головы называют проникающими?
1) связанные с повреждением костей свода черепа

2) связанные с повреждением вещества головного мозга

3) связанные с повреждением твёрдой мозговой оболочкой

4) связанные с повреждением мягкой мозговой оболочкой

5) определяется зиянием раны


2.Некроз стенки какой артерии может произойти при гнойном поражении заднего отдела окологлоточного пространства?

1) наружной сонной

2) внутренней сонной

3) лицевой

4) язычной


3.Какой нерв можно повредить в толще околоушной слюнной железы, выполняя вскрытие гнойного паротита?
1) нижнечелюстной
2) верхнечелюстной

3) лицевой

4) языкоглоточный


4. Где производят вкол иглы при выполнении шейной вагосимпатической блокады по А.В.Вишневскому?

1) между ножками грудино-ключично-сосцевидной мышцы

2) в углу, образованном ключицей и наружным краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы

3) в области яремной вырезки грудины

4) на 3 см выше середины ключицы

5) пересечение заднего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы с наружной яремной веной


5.Срочность операции  при гнойном тендовагините II, III, IV пальцев объясняется:
1) возможностью распространения гноя в клетчаточное пространство Пирогова,

2) возможностью распространения процесса на костные ткани,

3) возможностью некроза сухожилий из-за сдавления их брыжейки,

4) возможностью развития сепсиса,

5) возможностью восходящего распространения гноя


6.Способы местного обезболивания (инфильтрационная, футлярная, проводниковая анестезия). Особенности обезболивания челюстно-лицевой области. 


7. Правила и способы разъединения и соединения тканей. Применение в хирургии склеивающих веществ, ультразвука, лазера, плазменного скальпеля. Первичный, вторичный и отсроченный швы. Швы кожи, фасций, мышц, сосудов, нервов, сухожилий.


8. Основные методы временной и окончательной остановки кровотечения. Венепункция и венесекция. Пункция сосудов по Сельдингеру. Пункция и катетеризация подключичной и наружной яремной вен. 


9. Общие принципы первичной хирургической обработки ран, особенности их выполнения у детей.


10.Способы остановки кровотечения при повреждении мягких тканей и костей свода черепа, средней оболочечной артерии, венозных синусов, сосудов мозга

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-12
1. У беременной с преэклампсией в сроке 32 недели беременности появились признаки прогрессирующей преждевременной отслойки плаценты.  Произведена срочная госпитализация в роддом.  Акушерская тактика:
1. интенсивная терапия и сохранение беременности;

2. родовозбуждение и родостимуляция;

3. кесарево сечение;

4. применение токолитиков;

5. правильно 1) и г
2. При влагалищном исследовании обнаружено: предлежит головка плода, малый родничок справа спереди, стреловидный шов в левом косом размере. Определите положение, позицию и вид плода

1. положение плода продольное, 1-я позиция, передний вид;

2. положение плода продольное, 2-я позиция, передний вид;

3. положение плода продольное, 1-я позиция, задний вид;

4. положение плода продольное, 2-я позиция, задний вид;

5. положение плода поперечное, 2-я позиция, передний вид

3. Средний косой размер головки плода проходит:

1. от центра подъязычной кости до переднего угла большого родничка;

2. от надпереносья до затылочного бугра;

3. от переднего угла большого родничка до подзатылочной ямки;

4. от середины большого родничка до подзатылочной ямки;

5. от подбородка до наиболее выступающей части затылка

4. При влагалищном исследовании обнаружено: предлежит головка плода, малый родничок справа сзади, стреловидный шов в правом косом размере. Определите положение, позицию и вид плода

1. положение плода продольное, 2-я позиция, передний вид;

2. положение плода продольное, 1-я позиция, задний вид;

3. положение плода косое, 2-я позиция, задний вид;

4. положение плода продольное, 2-я позиция, задний вид;

5. положение плода косое, 1-я позиция, передний вид

5. Лучшие сроки беременности для наложения шва на шейку матки при истмико-цервикальной недостаточности:

1. 7-8 нед;

2. 9-10 нед;

3. 11- 16 нед;

4. 17-20 нед.

6. Каким препаратом проводится профилактика респираторного дисстресс-синдрома у плода при угрожающих преждевременных родах:

1. синестрол;

2. дексаметазон;

3. дюфастон;

4. Окситоцин;

5. тиреоидин

7. К наиболее информативным методам прогнозирования и диагностики преждевременных родов относят:

1. влагалищное исследование;

2. трансвагинальное УЗИ;

3. допплерометрию;

4. определение содержания fFN;

5. КТГ.

8. При преждевременных родах используют:

1. психологическую поддержку роженицы;

2. эпидуральную аналгезию;

3. интранатальный токолиз;

4. спазмолитическую терапию

9. Осложнение беременности и родов, указывающее на возможный риск разрыва матки в родах:

1. верно 2,3,4;

2. крупный плод;

3. лобное вставление головки плода;

4. переношенная беременность;

5. многоводие

10. Показания к перинеотомии или эпизиотомии:

1. ригидная промежность;

2. операция наложения акушерских щипцов;

3. высокая промежность;

4. недоношенный плод;

5. все перечисленные

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-13
1. определение  цели и видов медицинской помощи, их объем; 
2. организация медицинской сортировки и медицинской эвакуации пострадавших в ЧС;

3. особенности организации лечебно–эвакуационных мероприятий в случае применения современных средств боевого воздействия;
4.определение видов и объемов медицинской помощи для пострадавших в ЧС в зависимости от медицинской обстановки
5. способы применения антидотов и радиопротекторов в объеме оказания пострадавшим первой и первой врачебной помощи
6. Один из главных признаков клинической смерти:
1. Цианоз;

2. Трупные пятна;

3 Расширение зрачков.

7. Удаление радиоактивной пыли с поверхности одежды называется:
1. Дезинсекция;

2. Дератизация;

3. Дезактивация.

8. Искусственное охлаждение головы проводится с целью:
1. Замедления наступления биологической смерти;

2. Ускорения наступления биологической смерти;

3. Предупреждения развития инсульта.

9. Удаление отравляющих веществ с поверхности кожи и одежды назывется:
1. Дезинсекция;

2. Дегазация;

3. Дератизация.

10. Появление пульса на сонной артерии во время проведения искусственой вентиляции легких свидетельствует о:
1.  Оживлении пациента;

2. Правильном проведении непрямого массажа сердца;

3.  эффективных реанимационных мероприятиях.
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-14

1. Особенности физической реабилитации пациентов с постинфарктным кардиосклерозом. 

2. Особенности двигательного режима пациентов с артериальной гипертензией  на амбулаторном этапе реабилитации. 

3. Принципы физической реабилитации пациентов в остром периоде инсульта.

4. Принципы физической реабилитации пациентов неврологического профиля в отделении реабилитации  ТОКБ.

5. Принципы физической реабилитации пациентов с переломами длинных трубчатых костей. 

6. Принципы физической реабилитации пациентов с повреждениями позвоночника. 

7. Принципы физической реабилитации  у детей с ДЦП. 

8. Принципы комплексной реабилитации длительно и часто болеющих детей в условиях санатория. 

9. Принципы комплексной реабилитации студентов в санатории-профилактории ТулГУ. 

10. Правила составления фитосборов у пациентов с сопутствующим ожирением. 

активности для профилактики  сердечно-сосудистой патологии у лиц молодого возраста с факторами риска развития артериальной гипертензии. 

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-15
1. Физиологические изменения в организме при тренировке на выносливость.

2. Физиологические изменения в организме при тренировке для развития качества силы. 

3. Физиологические изменения в организме лиц пожилого возраста  при регулярных занятиях физическими упражнениями. 

4. Влияние физических упражнений на когнитивные функции и вестибулярную устойчивость. 

5. Оптимальный двигательный режим детей до 1 года. 

6. Особенности двигательного режима детей 1-3 лет. 

7. Особенности двигательного режима детей дошкольного возраста (3-7 лет). 

8. Особенности двигательного режима детей 8-12 лет. 

9. Сроки начала занятий разными видами спорта. 

10. Наследственная обусловленность двигательной одаренности. 

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-16

1. Что может передаваться через воду?
а) брюшной тиф
б) сыпной тиф
в) туляремия
г) гепатит А
д) гепатит В

2.Что из ниже перечисленного является источником антропогенного загрязнения поверхностных водоемов?
а) бытовые сточные воды
б) промышленные стоки
в) ливневые стоки
г) геохимический состав почвы
д) судоходство

3. Что характерно для эпидемии водного происхождения?
а) быстрый рост числа заболеваний
б) медленный спад числа заболеваний после изоляции очага инфекции
в) малое число заболевших
г) длительный период возникновения единичных случаев заболевания после ликвидации  вспышки («контактный хвост»)д) территориальная ограниченность распространения заболевания.

4. Как можно уменьшить «водный голод» на Земле?
а) создание водохранилищ
б) пополнение подземных водных горизонтов поверхностными водами
в) закачивание промышленных сточных вод в глубокие подземные горизонты
г) организация оборотного водоснабжения на промышленных предприятиях
д) использование опресненных вод морей и океанов
5. Какие существуют методы обеззараживания воды?
а) коагуляция
б) хлорирование
в) фторирование
г) озонирование 

д) обработка ультрафиолетовыми лучами
6. Что подразумевает под собой сбалансированное питание?
а) достаточную энергетическую ценность рациона в результате адекватного
потребностям поступления белков, жиров и углеводов
б) соблюдение соответствия ферментного набора химической структуре пищи
в) оптимальное соотношение пищевых и биологически активных веществ
г) оптимальный режим питания

7. Для какой болезни являются фактором риска особенности солевого состава воды?
а) дизентерии
б) диабету
в) мочекаменной болезни
г) гипертонической болезни
д) гепатиту А
8. Какую инфекцию могут принести яйца водоплавающей птицы?
а) стафилококковой интоксикации
б) ботулизма
в) сальмонеллеза
г) брюшного тифа
д) афлатоксикоза

9. Источником чего является рыбий жир?
а) аскорбиновой кислоты
б) каротина
в) кальциферола
г) рибофлавина
д) тиамина

10.С чем чаще всего связаны стафилококковые интоксикации?
а) салатами из овощей
б) консервированными мясными продуктами
в) консервированными рыбными продуктами
г) яйцами водоплавающей птицы
д) молочными продуктами
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-17
1.Основные показатели общественного здоровья:

1) показатели заболеваемости

2) показатели инвалидности и физического развития

3) демографические показатели
2. Предмет изучения общественного здоровья:

1) здоровье индивидуума

2) групповое здоровье, региональное здоровье, здоровье популяции, общества в целом и факторы, влияющие на него

3) эпидемиология заболеваний

4) здоровье работающего населения

 

3. Социально-гигиенические факторы, влияющие на здоровье:

1) условия жизни и труда

2) условия жизни, труда, социальная защищенность

3) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи

4) условия жизни, труда, социальная защищенность, доступность медицинской помощи, экономико-политическая ситуация

4. Основным методом изучения образа жизни является:

1) наблюдение

2) тестирование

3) эксперимент

4) опрос-интервью

5. Демография - это наука, изучающая:

1) здоровье населения

2) факторную обусловленность здоровья

3) численность, состав и воспроизводство населения в его в общественном развитии

4) вопросы брачности и плодовитости

6. Тип возрастной структуры населения России в конце ХХ в.:

1) стационарный

2) регрессивный

3) прогрессивный

4) стабильный

7. К видам движения народонаселения относят:

1) только механическое

2) механическое и естественное

3) механическое, естественное и социальное

4) механическое, естественное, социальное и возрастное

8. Основным методом изучения показателей естественного движения населения следует считать:

1) текущую регистрацию демографических событий

2) перепись населения

3) выборочные демографические исследования

4) социологический опрос населения  

9. К показателям естественного движения населения не относится:

1) смертность

2) рождаемость

3) динамика возрастной структуры населения

4) естественный прирост

10. Демографические коэффициенты выражаются, как правило:

1) в процентах

2) в промилле

3) в продецимилле

4) в абсолютных числах

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-18

1. При расширенном воспроизводстве населения нетто коэффициент воспроизводства:

1) больше 1,0
2) меньше 1,0
3) равен 1,0

4) определяется демографической ситуацией территории

2. При суженном воспроизводстве населения нетто коэффициент воспроизводства:

1) больше 1,0

2) меньше 1,0

3) равен 1,0

4) определяется демографической ситуацией территории

3. При простом воспроизводстве населения нетто коэффициент воспроизводства:

1) больше 1,0

2) меньше 1,0

3) равен 1,0

4) определяется демографической ситуацией территории

4. К факторам, регулирующим рождаемость, относят:

1) миграцию населения

2) возраст вступления в брак и охват населения контрацепцией

3) социально-экономические условия и состояние здоровья родителей

5. Демографическая политика - это совокупность мероприятий, направленных:

1) на повышение рождаемости

2) на снижение смертности

3) на оптимизацию естественного прироста населения

4) на стабилизацию рождаемости

6. Гражданская регистрация рождаемости в России проводится:

1) с 1822 г.

2) с 1897 г.

3) с 1917 г.

4) с 1925 г.

7. Гражданская регистрация смертности в России проводится:

1) с 1822 г.

2) с 1897 г.

3) с 1917г.

4) с 1925 г.

8. Ведущее место в структуре общей смертности в России занимают:

1) травмы

2) болезни системы кровообращения

3) болезни органов дыхания

4) новообразования

9. К специальным показателям смертности относят:

1) смертность в трудоспособном возрасте

2) смертность по возрастным и половым группам

3) смертность по сезонам года

10. Естественный прирост населения - это разница между:

1) рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте

2) рождаемостью и смертностью по возрастным группам

3) рождаемостью и смертностью за календарный год

4) рождаемостью и смертностью по сезонам года

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-19
1. особенности организации и оказания медицинской помощи при проведении массовых и спортивных мероприятий, в ЧС и катастрофах мирного и военного времени;
2. задачи, основы организации и структуру Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС);

3. задачи и организационная структуру Всероссийской службы медицины катастроф (ВСМК);
4. особенности организации медицинской помощи детям в ЧС;
5. приемы медицинской сортировки и способы медицинской эвакуации пострадавших в ЧС
6. Сколько в медицинской сортировке выделяют групп пострадавших:
а) 5;

б) 10;

в) 4.

7. Одно из необходимых условий при проведении ИВЛ:
а) Достаточный объем вдуваемого воздуха;

б) Применение воздуховода;

в) Присутствие рядом еще одного спасателя.

8. Прежде чем освободить конечность из-под завала необходимо выполнить:
а) Тугое бинтование, щелочное питье;

б) Тугое бинтование, обезболивание;

 в) Обезболивание, наложение жгута, щелочное питье.

9. Реанимационные мероприятия, от которых нет эффекта, продолжаюся по времени
а) 30 минут;

б) 10 минут;

в) 15 минут.

10. Выдвижение нижней во время проведения сердечной реанимации челюсти проводится с целью:
а) Предупреждение западания языка;

б) Восстановления проходимости органов дыхания;

в) Предупреждения аспирации содержимым желудка.

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-20

1. Укажите правильное определение доказательной медицины: 

1) Технология сбора, критического анализа, обобщения и интерпретации научной информации
2) Информация о результатах клинических исследований, доказывающих преимущества лекарственного препарата;
3) Метод исследования для выбора лечения только одного больного.
4) Теоретическая база научных исследований. 
5)  Критический анализ информации.
2.  Основным аспектом доказательной медицины является: 

1) Критическая оценка доказательств в экономике здравоохранения.
2) Выявление обоснованных сведений в медицине.
3) Критическая оценка научной информации на предмет достоверности и полезности и выявление обоснованных сведений для ответа на вопросы;
4) Выявление лучших результатов биологических исследований;
5)  Выявление лучших эпидемиологических результатов.
3. Внутренняя валидность – это:

1) Достоверность
2) Обобщаемость
3) Доказательность

4) Популяризация
5) Оценка результатов

4. Инвалидизация относится к: 

1) Аспектам клинической эпидемиологии
2) Клиническим вопросам

3) Общим вопросам медицины
4) Клиническим исходам

5) Аспектам доказательной медицины

5. Эффективность вмешательства не установлена, если:

1) Доказательств эффективности недостаточно, либо они не вполне надежны;

2) Доказательств эффективности недостаточно

3) Доказательства не вполне надежны

4) Эффективность не доказана

5) Нет никакой эффективности

6. Источники получения лекарственных средств. Принципы классификаций лекарственных препаратов.Определение понятий: лекарственное вещество, лекарственное средство, лекарственный препарат, лекарственная форма.
7.  Фармакологическая характеристика лоратадина.
8. Фторхинолоны. Классификация. Механизмы действия, спектр антимикробного действия. Показания, противопоказания и побочные эффекты.

9.    Пути выведения лекарственных веществ из организма. Значение учета их. Элиминация. Период полувыведения. Клиренс. Факторы, влияющие на выведение лекарственных веществ.
10.   Фармакологическая характеристика нитроглицерина.
Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21

1. Межклеточное соединение эпителиоцитов кишечника, при котором слои двух плазмолемм сближены до слияния их участков, называется:

      а) плотным запирающим

      б) простым

      в) щелевым

      г) десмосомой

д) полудесмосомой

2. В составе клеточной мембраны из названных соединений могут входить все, кроме:

     а) фосфолипидов

     б) холестерина

     в) гликозаминогликанов

     г) белков-ферментов

    д) белков-переносчиков

3. Специфичность функций биологических мембран обеспечена:

    а) липидным составом

    б) поверхностным зарядом

    в) белками и углеводами

    г) рН среды

    д) насыщением среды кислородом

4. Пищеварительной вакуолью в животной клетке называют:

а) пиноцитозный пузырек

б) лизосому

в) фагосому

г) слившиеся фагосому с лизосомой

д) остаточное тельце

5. Межклеточный контакт в виде площадки, где со стороны цитоплазмы имеютя уплощенные зоны с фибриллами, называется:

  а) простым соединением

  б) плотным соединением

  в) десмосомой

  г) нексусом

  д) синапсом

6. межклеточный контакт, при котором в плазмолеммах имеются ионные канальцы, называется:

  а) простым соединением

  б) плотным соединением

  в) десмосомой

  г) щелевым соединением

  д) синапсом

7.  Общим для всех клеточных мембран является:

  а) липопротеидное строение

  б) состав белков

  в) состав липидов

  г) одинаковый поверхностный электрический заряд

  д) состав гликокаликса

8. межклеточный контакт, при котором плазмолеммы двух клеток сближены на расстоянии 15-20 нм. Называется:

а) простым соединением

  б) плотным соединением

  в) десмосомой

  г) нексусом

  д) синапсом

9. Выберите утверждения, которые верно характеризуют строение и свойства целлюлозы:

1) гетерополисахарид

2) содержит (-гликозидные связи

3) линейный

4) растительный 

5) при неполном гидролизе дает лактозу
10.При полном гидролизе омыляемого липида образовались: глицерин, пальмитиновая кислота, олеиновая кислота и линолевая кислота. К какому классу омыляемых липидов он относится?

1) гликолипиды

2) фосфоглицериды 

3) триацилглицериды

4) фосфосфинголипиды

5) воски

Перечень контрольных вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-22

1. Биофизическиеосновы применения диадинамических и синусоидальных модулированных токов.

2. Устройство и принцип работы медицинских электротерапевтических приборов, генерирующих эти токи.
3. Укажите физиологические основы применения диадинамических токов.

4. Чем определяется выбор синусоидальной формы сигналов?

5. Какие токи называются импульсными?

6. Укажите основные параметры импульсов и их физиологическое значение.

7.  Где применяются импульсные токи в медицине?

8. Какие существуют разновидности диадинамических токов?

9. Какое действие оказывают на организм различные виды диадинамических токов?

10. Какие токи называются синусоидальными модулированными?

