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Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Организация работы участкового врача терапевта участкового

	
	
	

	В
	001
	Диспансеризация проводится

	О
	А
	1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно

	О
	Б
	ежегодно в возрасте от 18 до 39 лет включительно

	О
	В
	1 раз в два года в возрасте от 18 до 39 лет включительно

	О
	Г
	1 раз в пять лет в возрасте от 18 до 39 лет включительно

	
	
	

	В
	002
	Диспансеризация проводится

	О
	А
	ежегодно в возрасте в возрасте 40 лет и старше

	О
	Б
	1 раз в два года в возрасте 40 лет и старше

	О
	В
	1 раз в три года в возрасте 40 лет и старше

	О
	Г
	1 раз в пять лет в возрасте 40 лет и старше

	
	
	

	В
	003
	В медицинских организациях профилактический медицинский осмотр и диспансеризация проводится следующим категориям граждан:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	работающим гражданам

	О
	В
	неработающим гражданам


	О
	Г
	обучающимся в образовательных организациях по очной форме

	
	
	

	В
	004
	Профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения направлены на:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных заболеваний (состояний), факторов риска их развития, включающих повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или ожирение, а также риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача

	О
	В
	определение группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, а также для здоровых граждан

	О
	Г
	проведение профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития

	
	
	

	В
	005
	Профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения направлены на:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных заболеваний (состояний), факторов риска их развития, включающих повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или ожирение, а также риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача

	О
	В
	определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском

	О
	Г
	проведение профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития

	
	
	

	В
	006
	Профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения направлены на:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	определение группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, а также для здоровых граждан

	О
	В
	определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском

	О
	Г
	определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском

	
	
	

	В
	007
	Гражданин проходит профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию 

	О
	А
	в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь

	О
	Б
	в медицинской организации, выбранной по желанию гражданина

	О
	В
	в медицинской организации, частной формы собственности

	О
	Г
	в медицинской организации, по месту работы

	
	
	

	В
	008
	Ответственным за организацию и проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения обслуживаемой территории является:

	О
	А
	врач терапевт или врач общей практики

	О
	Б
	заведующий терапевтическим отделением

	О
	В
	заведующий поликлиникой

	О
	Г
	медицинский работник, назначенный приказом главного врача

	
	
	

	В
	009
	Основными задачами врача-терапевта при организации и проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации являются:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	привлечение населения, прикрепленного к участку, к прохождению профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, информирование граждан об их целях

	О
	В
	прием (осмотр) граждан по результатам профилактического медицинского осмотра

	О
	Г
	разъяснение пациентам с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний о мерах по их снижению

	
	
	

	В
	010
	Основными задачами врача-терапевта при организации и проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации являются:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	подведение итогов проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации на участке

	О
	В
	прием (осмотр) граждан по результатам профилактического медицинского осмотра

	О
	Г
	информирование граждан о возможности медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции

	
	
	

	В
	011
	Анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в рамках профилактического медицинского осмотра включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-кишечного тракта

	О
	В
	определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности

	О
	Г
	выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных для остеопороза, депрессии, сердечной недостаточности, некоррегированных нарушений слуха и зрения

	
	
	

	В
	012
	Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела, для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год

	О
	В
	измерение артериального давления на периферических артериях для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год

	О
	Г
	исследование уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год

	
	
	

	В
	013
	Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспрессметода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год

	О
	В
	определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в год

	О
	Г
	определение абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год

	
	
	

	В
	014
	Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	флюорографию легких или рентгенографию легких для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в 2 года

	О
	В
	электрокардиографию в покое при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше 1 раз в год

	О
	Г
	измерение внутриглазного давления при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год

	
	
	

	В
	015
	Профилактический медицинский осмотр включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	флюорографию легких или рентгенографию легких для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в 2 года

	О
	В
	осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в возрасте от 18 до 39 лет 1 раз в год

	О
	Г
	прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта, врачом-терапевтом или врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья

	
	
	

	В
	016
	Диспансеризация проводится

	О
	А
	в два этапа

	О
	Б
	в один этап

	О
	В
	в три этапа

	О
	Г
	в четыре этапа

	
	
	

	В
	017
	Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, риска пагубного употребления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, определения группы здоровья, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации и включает в себя для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление онкологических заболеваний

	О
	В
	проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья) врачом-терапевтом

	О
	Г
	прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа диспансеризации

	
	
	

	В
	018
	Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, риска пагубного употребления алкоголя, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, определения группы здоровья, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации и включает в себя для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление онкологических заболеваний

	О
	В
	общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)

	О
	Г
	прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа диспансеризации

	
	
	

	В
	019
	Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые выявленных указаний или подозрений на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением)

	О
	В
	дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением)

	О
	Г
	осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4 нг/мл)

	
	
	

	В
	020
	Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии (для граждан в возрасте от 40 до 75 лет включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки, при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки)

	О
	В
	колоноскопию (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога)

	О
	Г
	эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-терапевта)

	
	
	

	В
	021
	Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	рентгенографию легких, компьютерную томографию легких (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта)

	О
	В
	спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - по назначению врача-терапевта)


	О
	Г
	осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте 18 лет и старше с выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление злокачественных новообразований шейки матки, в возрасте от 40 до 75 лет с выявленными патологическими изменениями по результатам мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление злокачественных новообразований молочных желез)



	
	
	

	В
	022
	Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача-терапевта)

	О
	В
	осмотр (консультация) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования)

	О
	Г
	прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго этапа диспансеризации, включающий установление (уточнение) диагноза, определение (уточнение) группы здоровья определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направление на осмотр (консультацию) врачом онкологом при подозрении на онкологические заболевания а также для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение

	
	
	

	В
	023
	I  группа здоровья и группа диспансерного наблюдения устанавливается:

	О
	А
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний)

	О
	Б
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также гражданам, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лицам, курящим более 20 сигарет в день, и (или) лицам с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

	О
	В
	гражданам, имеющим хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании

	О
	Г
	гражданам, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

	
	
	

	В
	024
	II  группа здоровья и группа диспансерного наблюдения устанавливается:

	О
	А
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также гражданам, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лицам, курящим более 20 сигарет в день, и (или) лицам с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

	О
	Б
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний)

	О
	В
	гражданам, имеющим хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании

	О
	Г
	гражданам, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

	
	
	

	В
	025
	IIIа  группа здоровья и группа диспансерного наблюдения устанавливается:

	О
	А
	гражданам, имеющим хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании

	О
	Б
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний)

	О
	В
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также гражданам, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лицам, курящим более 20 сигарет в день, и (или) лицам с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

	О
	Г
	гражданам, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

	
	
	

	В
	026
	IIIб  группа здоровья и группа диспансерного наблюдения устанавливается:

	О
	А
	гражданам, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

	О
	Б
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний)

	О
	В
	гражданам, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом риске, а также гражданам, у которых выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) лицам, курящим более 20 сигарет в день, и (или) лицам с выявленным риском пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).

	О
	Г
	гражданам, имеющим хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также гражданам с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании

	
	
	

	В
	027
	В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится скрининг на выявление злокачественных новообразований шейки матки (у женщин). Верно все, кроме:

	О
	А
	не проводится

	О
	Б
	в возрасте 18 лет и старше - осмотр фельдшером (акушеркой) 1 раз в год

	О
	В
	в возрасте 18 лет и старше - осмотр врачом акушером-гинекологом 1 раз в год

	О
	Г
	в возрасте от 18 до 64 лет включительно - взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки 1 раз в 3 года

	
	
	

	В
	028
	В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится скрининг на выявление злокачественных новообразований молочных желез (у женщин):

	О
	А
	в возрасте от 40 до 75 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз в 2 года

	О
	Б
	в возрасте от 18 до 39 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз

	О
	В
	в возрасте от 75 до 79 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз

	О
	Г
	в возрасте старше 80 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз

	
	
	

	В
	029
	В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится скрининг на выявление злокачественных новообразований предстательной железы (у мужчин):

	О
	А
	в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет - определение простат-специфического антигена в крови

	О
	Б
	в возрасте 18 - 40 лет

	О
	В
	в возрасте 65 - 79 лет

	О
	Г
	в возрасте старше 80 лет

	
	
	

	В
	030
	В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится скрининг на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки всем, кроме:

	О
	А
	в возрасте старше 75 лет

	О
	Б
	в возрасте от 40 до 64 лет включительно - исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом раз в 2 года

	О
	В
	в возрасте от 65 до 70 лет включительно - исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным методом 1 раз в год

	О
	Г
	в возрасте от 70 до 75 лет включительно - исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом 1 раз в год

	
	
	

	В
	031
	В рамках профилактического медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации проводится

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов

	О
	В
	скрининг на выявление злокачественных новообразований пищевода, желудка и

двенадцатиперстной кишки в возрасте 45 лет – эзофагогастродуоденоскопия

	О
	Г
	скрининг на выявление злокачественных новообразований молочных желез (у женщин) в возрасте от 40 до 75 лет включительно - маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 1 раз в 2 года

	
	
	

	В
	032
	На втором этапе диспансеризации с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) при наличии медицинских показаний в соответствии с клиническими рекомендациями по назначению врача-терапевта, врача-хирурга или врача-колопроктолога проводятся:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	исследования на выявление злокачественных новообразований легкого (рентгенография легких или компьютерная томография легких)

	О
	В
	исследования на выявление злокачественных новообразований пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (эзофагогастродуоденоскопия)

	О
	Г
	исследования на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки (ректороманоскопия, колоноскопия)

	
	
	

	В
	033
	К диагностическим критериям факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	повышенный уровень артериального давления - систолическое артериальное давление равно или выше 140 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт. ст.

	О
	В
	гиперхолестеринемия - уровень общего холестерина 5 ммоль/л и более

	О
	Г
	гипергликемия - уровень глюкозы натощак в венозной плазме 6,1 ммоль/л и более, в цельной капиллярной крови 5,6 ммоль/л и более

	
	
	

	В
	034
	К диагностическим критериям факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	курение табака - ежедневное выкуривание одной сигареты и более

	О
	В
	нерациональное питание - избыточное потребление пищи, жиров, углеводов, потребление поваренной соли более 5 граммов в сутки, недостаточное потребление фруктов, овощей, рыбы

	О
	Г
	избыточная масса тела - индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2

	
	
	

	В
	035
	К диагностическим критериям факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	ожирение - индекс массы тела 30 кг/м2 и более

	О
	В
	низкая физическая активность

	О
	Г
	риск пагубного потребления алкоголя

	
	
	

	В
	036
	К диагностическим критериям факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям - наличие инфаркта миокарда и (или) мозгового инсульта у близких родственников (матери или родных сестер в возрасте до 65 лет или у отца, родных братьев в возрасте до 55 лет)

	О
	В
	отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям (наличие злокачественных новообразований у близких родственников в молодом или среднем возрасте, или в нескольких поколениях)

	О
	Г
	отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей - наличие астмы и другие хронических болезней нижних дыхательных путей у близких родственников в молодом или среднем возрасте

	
	
	

	В
	037
	К диагностическим критериям факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	отягощенная наследственность по сахарному диабету - наличие у близких родственников сахарного диабета в молодом или среднем возрасте

	О
	В
	отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям (наличие злокачественных новообразований у близких родственников в молодом или среднем возрасте, или в нескольких поколениях)

	О
	Г
	отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей - наличие астмы и другие хронических болезней нижних дыхательных путей у близких родственников в молодом или среднем возрасте

	
	
	

	В
	038
	В группу высокого риска развития плоскоклеточного рака пищевода включаются мужчины в возрасте от 45 до 70 лет с анемией и повышением СОЭ:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	имеющие наследственную отягощенность и злоупотребление алкоголем, курение

	О
	В
	перенесшие раньше (10-15 лет назад) термический ожог пищевода

	О
	Г
	пациенты с диагностированными ранее предраковыми заболеваниями (ахалазия кардии, кардиоспазма и др.)

	
	
	

	В
	039
	В группу высокого риска развития аденокарциномы пищевода входят пациенты

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, приводящей к развитию пищевода Баррета

	О
	В
	старше 50 лет, мужского пола, с абдоминальным ожирением

	О
	Г
	с табакокурением

	
	
	

	В
	040
	К «синдрому малых признаков» рака желудка, описанному А.И. Савицким не относят:

	О
	А
	подъем температуры

	О
	Б
	немотивированную общую слабость

	О
	В
	утомляемость, снижение работоспособности

	О
	Г
	потерю интереса к окружающему.

	
	
	

	В
	041
	В группу высокого риска развития рака желудка включаются пациенты старше 50 лет с анемией и повышением СОЭ:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	имеющие наследственную отягощенность по раку желудка, предъявляющие диспепсические жалобы, особенно недавно появившиеся и сопровождающиеся «симптомами тревоги» (возникновение симптомов ночью с прерыванием сна, сопутствующие дисфагия, рецидивирующая рвота, лихорадка, немотивированная потеря массы тела)

	О
	В
	перенесшие раньше (10-15 лет назад) операцию резекции желудка по поводу язвенной болезни

	О
	Г
	пациенты с диагностированными прежде предраковыми заболеваниями (аутоиммунный гастрит, полипоз желудка и др.)

	
	
	

	В
	042
	Пациентам с высоким риском развития рака желудка с целью его обнаружения на ранней стадии проводится ЭГДС, которая сопровождается взятием биопсии из 5 стандартных точек. Назовите эти точки:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	малая и большая кривизна тела желудка

	О
	В
	малая и большая кривизна антрального отдела

	О
	Г
	угол желудка

	
	
	

	В
	043
	К предраковым заболеваниям толстой и прямой кишки относят:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона или язвенный колит)

	О
	В
	неблагоприятный семейный анамнез, указывающий на наличие у родственников полипов или рака толстой кишки (наличие злокачественных опухолей в двух поколениях, наличие рака у родственника первой линии в возрасте до 50 лет)

	О
	Г
	обнаружение при патоморфологическом исследовании в биоптате слизистой оболочки толстой кишки тяжелой дисплазии эпителия

	
	
	

	В
	044
	На ВИЧ / СПИД по клиническим показаниям обследуют пациентов:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	лихорадящие более 1 месяца

	О
	В
	имеющие увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца

	О
	Г
	с диареей, длящейся более 1 месяца

	
	
	

	В
	045
	На ВИЧ / СПИД по клиническим показаниям обследуют пациентов:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	с необъяснимой потерей массы тела на 10 и более процентов

	О
	В
	с необъяснимой потерей массы тела на 10 и более процентов

	О
	Г
	с затяжными и рецидивирующими пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной терапии

	
	
	

	В
	046
	На ВИЧ / СПИД по клиническим показаниям обследуют пациентов:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными, паразитарными заболеваниями, сепсисом

	О
	В
	с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц

	О
	Г
	женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии

	
	
	

	В
	047
	На ВИЧ / СПИД по эпидемическим показаниям обследуют пациентов:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	наркомания (с парентеральным путем введения наркотиков)

	О
	В
	заболевания, передающиеся половым путем

	О
	Г
	саркомы Капоши

	
	
	

	В
	048
	На ВИЧ / СПИД по эпидемическим показаниям обследуют пациентов с подозрением или подтвержденным диагнозом:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	легочного и внелегочного туберкулеза

	О
	В
	гепатита В, Hbs-антигеноносительства (при постановке диагноза и через 6 месяцев)

	О
	Г
	заболевания, обусловленного цитомегаловирусом

	
	
	

	В
	049
	На ВИЧ / СПИД по эпидемическим показаниям обследуют пациентов с подозрением или подтвержденным диагнозом:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких

	О
	В
	рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет

	О
	Г
	мононуклеоза (через 3 месяца после начала заболевания)

	
	
	

	В
	050
	На ВИЧ / СПИД по эпидемическим показаниям обследуют пациентов с подозрением или подтвержденным диагнозом:

	О
	А
	все перечисленное верно

	О
	Б
	генерализованной или хронической формы инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса

	О
	В
	анемии различного генеза

	О
	Г
	токсоплазмоза (центральной нервной системы)


