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1 ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА ОЦЕНОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ 

Оценочные материалы предназначены для оценки результатов 

освоения ППССЗ в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.01 

Лечебное дело в части освоения видов профессиональной деятельности:  

 

Код и наименование  

вида деятельности (ВД) 

Код и наименование  

профессионального модуля (ПМ),  

в рамках которого осваивается ВД 

В соответствии с ФГОС 

ВД 1 Осуществление профессионального 

ухода за пациентами 

ПМ 01 Осуществление 

профессионального ухода за пациентами 

ВД 2 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности 

ПМ 02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности 

ВД 3 Осуществление медицинской 

реабилитации и абилитации 

ПМ 03 Осуществление медицинской 

реабилитации и абилитации 

ВД 4 Осуществление профилактической  

деятельности 

ПМ 04 Осуществление профилактической  

деятельности 

ВД 5 Оказание скорой медицинской помощи в 

экстренной  и неотложной формах, в том 

числе вне медицинской организации 

ПМ 05 Оказание скорой медицинской 

помощи в экстренной  и неотложной 

формах, в том числе вне медицинской 

организации 

ВД 6 Осуществление организационно-

аналитической деятельности 

ПМ 06 Осуществление организационно-

аналитической деятельности 

 

Государственная итоговая аттестация обучающихся проводится в форме 

государственного экзамена. 

Государственный экзамен является обязательным элементом государственной 

итоговой аттестации (ГИА). Проведение государственного экзамена планируется в 

соответствии с рабочим учебным планом, графиками учебного процесса 

Цель: оценить результаты теоретического и практического обучения и выявить 

степень соответствия сформированных компетенций выпускников требованиям ФГОС 

СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело. 

Нормативными основаниями для организации и проведения государственного 

экзамена являются: 

1) ФЗ РФ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

2) ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело (Приказ Минпросвещения 

России от 04.07.2022 г. №526, зарегистрированного в Минюсте России 05.08.2022 №69542) 

3) Приказ Минпросвещения России от 04 июля 2022 года № 525 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального 

образования  

4) Приказ Минпросвещения России от 24 августа 2022 г. № 762 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам среднего профессионального образования» (зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 21 сентября 2022 г. N 70167); 

5) Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 08.11.2021 № 800 

«Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам среднего профессионального образования»; 

6) Приказ Минздрава России от 22.11.2021 г. №1081н «Об утверждении Положения 

об аккредитации специалистов» (зарегистрировано в Минюсте России 30.11.2021 N 66115) 

7) Локальный акт Института 



      
 

Таблица 1 – Перечень планируемых результатов обучения, которыми должны овладеть обучающиеся в результате освоения 

образовательной программы: общие компетенции 

 

Код 

компете

нции 

Формулировка компетенции Знания, умения  

ОК 01 Выбирать способы решения задач 

профессиональной деятельности 

применительно к различным 

контекстам 

Умения: распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном 

контексте; анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части; определять 

этапы решения задачи; выявлять и эффективно искать информацию, необходимую для 

решения задачи и/или проблемы;  

составлять план действия; определять необходимые ресурсы; 

владеть актуальными методами работы в профессиональной и смежных сферах; 

реализовывать составленный план; оценивать результат и последствия своих действий 

(самостоятельно или с помощью наставника) 

Знания: актуальный профессиональный и социальный контекст, в котором приходится 

работать и жить; основные источники информации и ресурсы для решения задач и проблем 

в профессиональном и/или социальном контексте; 

алгоритмы выполнения работ в профессиональной и смежных областях; методы работы в 

профессиональной и смежных сферах; структуру плана для решения задач; порядок оценки 

результатов решения задач профессиональной деятельности 

ОК 02 Использовать современные средства 

поиска, анализа и интерпретации 

информации и информационные 

технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

Умения: определять задачи для поиска информации; определять необходимые источники 

информации; планировать процесс поиска; структурировать получаемую информацию; 

выделять наиболее значимое в перечне информации; оценивать практическую значимость 

результатов поиска; оформлять результаты поиска, применять средства информационных 

технологий для решения профессиональных задач; использовать современное программное 

обеспечение; использовать различные цифровые средства для решения профессиональных 

задач.  

Знания: номенклатура информационных источников, применяемых в профессиональной 

деятельности; приемы структурирования информации; формат оформления результатов 

поиска информации, современные средства и устройства информатизации; порядок их 

применения и программное обеспечение в профессиональной деятельности в том числе с 

использованием цифровых средств. 



      
 

ОК 03 Планировать и реализовывать 

собственное профессиональное и 

личностное развитие, 

предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, 

использовать знания по финансовой 

грамотности в различных жизненных 

ситуациях. 

Умения: определять актуальность нормативно-правовой документации в профессиональной 

деятельности; применять современную научную профессиональную терминологию; 

определять и выстраивать траектории профессионального развития и самообразования; 

выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи; презентовать идеи открытия 

собственного дела в профессиональной деятельности; оформлять бизнес-план; рассчитывать 

размеры выплат по процентным ставкам кредитования; Определять инвестиционную 

привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной деятельности; 

презентовать бизнес-идею; Определять источники финансирования 

Знания: содержание актуальной нормативно-правовой документации; современная научная 

и профессиональная терминология; возможные траектории профессионального развития и 

самообразования; основы предпринимательской деятельности; основы финансовой 

грамотности; правила разработки бизнес-планов; порядок выстраивания презентации; 

кредитные банковские продукты 

ОК 04 Эффективно взаимодействовать и 

работать в коллективе и команде 

Умения: организовывать работу коллектива и команды; взаимодействовать с коллегами, 

руководством, клиентами в ходе профессиональной деятельности 

Знания: психологические основы деятельности коллектива, психологические особенности 

личности; основы проектной деятельности 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную 

коммуникацию на государственном 

языке Российской Федерации с 

учетом особенностей социального и 

культурного контекста 

Умения: грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной 

тематике на государственном языке, проявлять толерантность в рабочем коллективе 

Знания: особенности социального и культурного контекста; правила оформления 

документов и построения устных сообщений 

ОК 06 Проявлять гражданско-

патриотическую позицию, 

демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных 

общечеловеческих ценностей, в том 

числе с учетом гармонизации 

межнациональных и межрелигиозных 

отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения 

Умения: описывать значимость своей специальности 31.02.01. Лечебное дело; применять 

стандарты антикоррупционного поведения 

Знания: сущность гражданско-патриотической позиции, общечеловеческих ценностей; 

значимость профессиональной деятельности по специальности 31.02.01. Лечебное дело; 

стандарты антикоррупционного поведения и последствия его нарушения 

ОК 07 Содействовать сохранению 

окружающей среды, 

ресурсосбережению, применять 

знания об изменении климата, 

принципы бережливого производства, 

Умения: соблюдать нормы экологической безопасности; Определять направления 

ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по специальности 31.02.01. 

Лечебное дело осуществлять работу с соблюдением принципов бережливого производства; 

организовывать профессиональную деятельность с учетом знаний об изменении 

климатических условий региона. 



      
 

эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях 

Знания: правила экологической безопасности при ведении профессиональной деятельности; 

основные ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности; пути обеспечения 

ресурсосбережения; принципы бережливого производства; основные направления 

изменения климатических условий региона. 

ОК 08 Использовать средства физической 

культуры для сохранения и 

укрепления здоровья в процессе 

профессиональной деятельности и 

поддержания необходимого уровня 

физической подготовленности 

Умения: использовать физкультурно-оздоровительную деятельность для укрепления 

здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей; применять рациональные 

приемы двигательных функций в профессиональной деятельности; пользоваться средствами 

профилактики перенапряжения, характерными для данной специальности 31.02.01. 

Лечебное дело 

Знания: роль физической культуры в общекультурном, профессиональном и социальном 

развитии человека; основы здорового образа жизни; условия профессиональной 

деятельности и зоны риска физического здоровья для специальности 31.02.01. Лечебное 

дело; средства профилактики перенапряжения 

ОК 09 Пользоваться профессиональной 

документацией на государственном и 

иностранном языках 

Умения: понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы 

(профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; 

участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; строить простые 

высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; кратко обосновывать и 

объяснять свои действия (текущие и планируемые); писать простые связные сообщения на 

знакомые или интересующие профессиональные темы 

Знания: правила построения простых и сложных предложений на профессиональные темы; 

основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); 

лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов 

профессиональной деятельности; особенности произношения; правила чтения текстов 

профессиональной направленности 

 

Таблица 2 – Перечень планируемых результатов обучения, которыми должны овладеть обучающиеся в результате освоения 

образовательной программы: Профессиональные компетенции 

 

Виды деятельности Код и наименование 

компетенции 

Показатели освоения 

компетенции 

Осуществление 

профессионального 

ухода за 

пациентами 

ПК 1.1. Осуществлять 

рациональное 

перемещение и 

транспортировку 

Навыки: 

размещения материальных объектов и медицинских отходов на средствах транспортировки; 

транспортировки и своевременной доставки материальных объектов и медицинских отходов к 

месту назначения. 



      
 

материальных объектов и 

медицинских отходов; 

 

Умения: 

согласовывать действия с медицинским персоналом медицинской организации при 

перемещении, транспортировке материальных объектов и медицинских отходов 

рационально использовать специальные транспортные средства перемещения 

удалять медицинские отходы с мест первичного образования и перемещать в места временного 

хранения 

производить транспортировку материальных объектов и медицинских отходов с учетом 

требований инфекционной безопасности, санитарно-гигиенического и противоэпидемического 

режима 

обеспечивать сохранность перемещаемых объектов в медицинской организации 

производить герметизацию упаковок и емкостей однократного применения с отходами 

различных классов опасности 

использовать упаковку (пакеты, баки) однократного и многократного применения в местах 

первичного сбора отходов с учетом класса опасности 

правильно применять средства индивидуальной защиты 

производить гигиеническую обработку рук. 

Знания: 

виды упаковок (емкостей), контейнеров для материальных объектов и медицинских отходов, 

правила герметизации упаковок для отходов различного класса опасности 

средства и способы перемещения и транспортировки материальных объектов, медицинских 

отходов и обеспечения их сохранности в медицинской организации; 

назначение и правила использования средств перемещения  

правила подъема и перемещения тяжестей с учетом здоровьесберегающих технологий 

требования инфекционной безопасности, санитарно-гигиенический и противоэпидемический 

режим при транспортировке материальных объектов; 

инструкция по сбору, хранению и перемещению медицинских отходов организации; 

схема обращения с медицинскими отходами; 

правила гигиенической обработки рук. 

ПК 1.2. Обеспечивать 

соблюдение санитарно-

эпидемиологических 

правил и нормативов 

медицинской 

организации; 

 

Навыки: 

проведения ежедневной влажной и генеральной уборки палат, помещений, кабинетов с 

использованием; дезинфицирующих и моющих средств 

проведение обеззараживания воздуха и проветривания палат, помещений, кабинетов; 

обеспечение порядка в холодильниках и санитарное содержание холодильников для хранения 

личных пищевых продуктов пациентов; 

проведение дезинфекции предметов ухода, оборудования, инвентаря и медицинских изделий; 

проведение предстерилизационной очистки медицинских изделий. 



      
 

Умения: 

производить уборку помещений, в том числе с применением дезинфицирующих и моющих 

средств; 

применять разрешенные для обеззараживания воздуха оборудование и химические средства; 

поддерживать санитарное состояние холодильников для хранения личных пищевых продуктов 

пациентов; 

обеспечивать порядок хранения пищевых продуктов пациентов в холодильниках 

использовать моющие и дезинфицирующие средства при дезинфекции предметов ухода, 

оборудования, инвентаря, емкостей многократного применения для медицинских отходов; 

использовать и хранить уборочный инвентарь, оборудование в соответствии с маркировкой; 

производить предстерилизационную очистку медицинских изделий; 

производить обезвреживание отдельных видов медицинских отходов, обработку поверхностей, 

загрязненных биологическими жидкостями; 

правильно применять средства индивидуальной защиты. 

Знания: 

график проведения ежедневной влажной и генеральной уборки палат, помещений, кабинетов с 

использованием дезинфицирующих и моющих средств; 

способы обеззараживания воздуха и проветривания палат, помещений, кабинетов; 

инструкция по санитарному содержанию холодильников и условиям хранения личных пищевых 

продуктов пациентов; 

правила инфекционной безопасности при выполнении трудовых действий; 

правила хранения уборочного инвентаря, дезинфицирующих и моющих средств 

инструкции по применению моющих и дезинфицирующих средств, используемых в 

медицинской организации 

правила дезинфекции и предстерилизационной очистки медицинских изделий; 

-инструкции по проведению дезинфекции предметов ухода, оборудования, инвентаря, емкостей 

многократного применения для медицинских отходов; 

-методы безопасного обезвреживания инфицированных и потенциально инфицированных 

отходов (материалы, инструменты, предметы, загрязненные кровью и / или другими -

биологическими жидкостями; патологоанатомические отходы, органические операционные 

отходы, пищевые отходы из инфекционных отделений, отходы из микробиологических, 

клинико-диагностических лабораторий, биологические отходы вивариев; живые вакцины, не 

пригодные к использованию); 

методы безопасного обезвреживания чрезвычайно эпидемиологически Опасныхотходов 

(материалы, контактировавшие с больными инфекционными болезнями, вызванными 

микроорганизмами 1-й и 2-й групп патогенности, отходы лабораторий, работающих с 



      
 

микроорганизмами 1-й и 2-й групп патогенности). 

ПК 1.3. Осуществлять 

профессиональный уход за 

пациентами с 

использованием 

современных средств и 

предметов ухода; 

 

Навыки: 

получения информации от пациентов (их родственников / законных представителей) 

размещения и перемещения пациента в постели; 

проведения санитарной обработки, гигиенического ухода за тяжелобольными пациентами 

(умывание, обтирание кожных покровов, полоскание полости рта); 

оказание пособия пациенту с недостаточностью самостоятельного ухода при физиологических 

отправлениях; 

кормления пациента с недостаточностью самостоятельного ухода; 

осуществления смены нательного и постельного белья; 

осуществления транспортировки и сопровождения пациента; 

оказания помощи медицинской сестре в проведении простых диагностических исследований: 

измерение температуры тела, частоты пульса, артериального давления, частоты дыхательных 

движений; 

наблюдения за функциональным состоянием пациента; 

осуществления доставки биологического материала в лабораторию; 

оказания первой помощи при угрожающих жизни состояниях. 

Умения: 

получать информацию от пациентов (их родственников / законных представителей); 

использовать специальные средства для размещения и перемещения пациента в постели с 

применением принципов эргономики; 

размещать и перемещать пациента в постели с использованием принципов эргономики 

создавать комфортные условия пребывания пациента в медицинской организации 

измерять температуру тела, частоту пульса, артериальное давление, частоту дыхательных 

движений; 

Определять основные показатели функционального состояния пациента; 

измерять антропометрические показатели (рост, масса тела); 

информировать медицинский персонал об изменениях в состоянии пациента 

оказывать помощь пациенту во время его осмотра врачом 

оказывать первую помощь при угрожающих жизни состояниях; 

использовать средства и предметы ухода при санитарной обработке и гигиеническом уходе за 

пациентом; 

оказывать пособие пациенту с недостаточностью самостоятельного ухода при физиологических 



      
 

отправлениях; 

кормить пациента с недостаточностью самостоятельного ухода; 

выявлять продукты с истекшим сроком годности, признаками порчи и загрязнениями; 

производить смену нательного и постельного белья; 

осуществлять транспортировку и сопровождение пациента; 

доставлять биологический материал в лаборатории медицинской организации. 

Знания: 

правила общения с пациентами (их родственниками / законными представителями) 

здоровьесберегающие технологии при перемещении пациента с недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

порядок проведения санитарной обработки пациента и гигиенического ухода за пациентом с 

недостаточностью самостоятельного ухода; 

методы пособия при физиологических отправлениях пациенту с недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

алгоритм измерения антропометрических показателей; 

показатели функционального состояния, признаки ухудшения состояния пациента; 

санитарно-эпидемиологические требования соблюдения правил личной гигиены пациента; 

правила кормления пациента с недостаточностью самостоятельного ухода; 

санитарно-эпидемиологические требования к организации питания пациентов; 

алгоритм смены нательного и постельного белья пациенту с недостаточностью 

самостоятельного ухода: 

правила использования и хранения предметов ухода за пациентом; 

условия безопасной транспортировки и перемещения пациента с использованием принципов 

эргономики; 

правила безопасной транспортировки биологического материала в лабораторию медицинской 

организации, работы с медицинскими отходами; 

перечень состояний, при которых оказывается первая помощь; 

 признаки заболеваний и состояний, требующих оказания первой помощи;   

алгоритмы оказания первой помощи. 

ПК 1.4. Осуществлять 

уход за телом человека. 

Навыки: 

проведения ухода за телом умершего человека; 

осуществления транспортировки тела умершего человека. 

Умения: 

производить посмертный уход; 

обеспечивать сохранность тела умершего человека; 

транспортировать тело умершего человека до места временного хранения. 



      
 

Знания: 

последовательность посмертного ухода; 

условия хранения тела умершего человека; 

правила санитарной обработки и хранения тела умершего человека; 

технология транспортировки тела умершего человека до места временного хранения. 

Осуществление  

лечебно-

диагностической 

деятельности 

ПК 2.1. Проводить 

обследование пациентов с 

целью диагностики 

неосложненных острых 

заболеваний и (или) 

состояний, хронических 

заболеваний и их 

обострений, травм, 

отравлений; 

Навыки: 

ведения амбулаторного приема и посещение пациентов на дому; 

сбора жалоб, анамнеза заболевания и анамнеза жизни у пациентов (их 

законных представителей); 

проведения осмотра, физикального и функционального обследования пациента, оценка 

состояния здоровья пациента; 

формулирования предварительного диагноза, основанного на результатах анализа жалоб, 

анамнеза и данных объективного обследования пациента; 

составления плана обследования пациента, а также направление пациента для его прохождения; 

интерпретации информации, полученной от пациента, результатов физикального обследования, 

результатов инструментальных и лабораторных обследований, с учетом возрастных 

особенностей и наличия заболеваний 

проведения диагностики и дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состояний 

хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений; 

направления пациента для консультаций к участковому врачу-терапевту, врачу общей практики 

(семейному врачу), участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам; 

проведения осмотра беременных женщин в случае физиологически 

протекающей беременности и направления на пренатальный скрининг для формирования групп 

риска по хромосомным нарушениям и врожденным аномалиям (порокам развития) у плода; 

определения медицинских показаний для оказания первичной 

медико-санитарной помощи,скорой медицинской помощи, а также паллиативной помощи; 

выявления предраковых заболеваний и злокачественных новообразований, 

визуальных и пальпаторных локализаций и направление пациентов с 

подозрением на злокачественное образование и с предраковыми 

заболеваниями в первичный онкологический кабинет медицинской организации в соответствии 

с порядком оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология". 

Умения: 

осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных 

представителей); 

интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их законных 

представителей); 



      
 

оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента с учетом 

возрастных особенностей; 

проводить физикальное обследование пациента, включая: 

осмотр, 

пальпацию, 

перкуссию, 

аускультацию 

оценивать состояние пациента; 

оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациента с учетом 

возрастных особенностей и заболевания, проводить: 

общий визуальный осмотр пациента, 

осмотр полости рта, 

осмотр верхних дыхательных путей с использованием дополнительных источников света, 

шпателя и зеркал, 

измерение роста, 

измерение массы тела, 

измерение основных анатомических окружностей, 

измерение окружности головы, 

измерение окружности грудной клетки, 

измерение толщины кожной складки (пликометрия); 

проводить осмотр беременных женщин и направлять на пренатальный скрининг в случае 

физиологически протекающей беременности для формирования групп риска по хромосомным 

нарушениям и врожденным аномалиям (порокам развития) у плода; 

интерпретировать и анализировать результаты физикального обследования с учетом возрастных 

особенностей и заболевания: 

термометрию общую, 

измерение частоты дыхания, 

измерение частоты сердцебиения, 

исследование пульса, исследование пульса методом мониторирования, 

измерение артериального давления на периферических артериях, суточное мониторирование 

артериального давления, 

регистрацию электрокардиограммы, 

прикроватное мониторирование жизненных функций и параметров, 

оценку поведения пациента с психическими расстройствами; 

проводить диагностику неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических 

заболеваний и их обострений, травм, отравлений у взрослых и детей; 



      
 

выявлять пациентов с повышенным риском развития злокачественных 

новообразований, с признаками предраковых заболеваний и 

злокачественных новообразований и направлять пациентов с подозрением 

на злокачественную опухоль и с предраковыми заболеваниями в 

первичный онкологический кабинет медицинской организации в 

соответствии с порядком оказания медицинской помощи населению по 

профилю "онкология"; 

обосновывать и планировать объем инструментальных и лабораторных исследований с учетом 

возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

интерпретировать и анализировать  результаты инструментальных и лабораторных 

обследований с учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

обосновывать необходимость направления пациентов к участковому врачу-терапевту, врачу 

общей практики (семейному врачу), участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам с 

учетом возрастных особенностей и наличия заболеваний; 

Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи с 

учетом возрастных особенностей; 

формулировать предварительный диагноз в соответствии с международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

Знания: 

клиническое значение и методику сбора жалоб и анамнеза у пациентов или их законных 

представителей; 

закономерности функционирования здорового организма человека с учетом возрастных 

особенностей и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; 

особенности регуляции функциональных систем организма человека при патологических 

процессах; 

правила и цели проведения амбулаторного приема и активного посещения пациентов на дому; 

клиническое значение методики проведения медицинских осмотров и обследования пациента; 

методика расспроса, осмотра пациента с учетом возрастных особенностей и заболевания; 

клинические признаки и методы диагностики заболеваний и (или) состояний у детей и 

взрослых,  протекающих без явных признаков угрозы жизни и не требующих оказания 

медицинской помощи в неотложной форме; 

клиническое значение основных методов лабораторных и инструментальных исследований для 

оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила 

интерпретации их результатов; 

признаки физиологически нормально протекающей беременности; 

этиологию, патогенез, клиническую картину, дифференциальную диагностику, особенности 



      
 

течения, осложнения и исходы наиболее распространенных острых и хронических заболеваний 

и (или) состояний; 

международную статистическую классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

медицинские показания к оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях или в условиях дневного стационара; 

медицинские показания и порядок направления пациента на консультации к участковому врачу-

терапевту, врачу общей практики (семейному врачу), 

участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам; 

медицинские показания к оказанию специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях. 

ПК 2.2. Назначать и 

проводить лечение 

неосложненных острых 

заболеваний и (или) 

состояний, хронических 

заболеваний и их 

обострений, травм, 

отравлений; 

Навыки: 

составления плана лечения пациентов с хроническими неосложненными заболеваниями и (или) 

состояниями и их обострениями, травмами, отравлениями; 

назначения немедикаментозного лечения с учетом диагноза и клинической картины 

заболеваний и (или) состояний; 

оценки эффективности и безопасности немедикаментозного лечения;  

отпуска и применения лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные 

препараты и психотропные лекарственные препараты, в случае возложения на фельдшера 

отдельных функций лечащего врача пациентам, нуждающимся в лечении и обезболивании; 

реализации лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи; 

направления пациентов с хроническими заболеваниями, в том числе состоящих под 

диспансерным наблюдением, к участковому врачу-терапевту, врачу общей практики 

(семейному врачу) или участковому врачу-педиатру и врачам-специалистам с целью коррекции 

лечения и плана диспансерного наблюдения; 

обеспечение своевременной госпитализации пациентов, нуждающихся в 

оказании стационарной медицинской помощи, в том числе женщин с 

патологией беременности, а также медицинской эвакуации рожениц и 

родильниц в родильное отделение; 

обеспечение рецептами на лекарственные препараты; 

направления пациентов в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную 

медицинскую помощь в стационарных условиях, при наличии медицинских показаний; 

ведения физиологических родов. 

Умения: 

разрабатывать план лечения пациентов с хроническими неосложненными заболеваниями и 

(или) состояниями и их обострениями, травмами, отравлениями; 



      
 

оформлять рецепт на лекарственные препараты, медицинские изделия и специальные продукты 

лечебного питания; 

применять лекарственные препараты, специальные продукты лечебного 

питания и медицинские изделия при заболеваниях и (или) состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, с учетом возрастных 

особенностей, в том числе по назначению врача; 

назначать немедикаментозное лечение с учетом диагноза и клинической картины заболевания; 

проводить следующие медицинские манипуляции и процедуры: 

ингаляторное введение лекарственных препаратов и кислорода; 

ингаляторное введение лекарственных препаратов через небулайзер; 

установка и замена инсулиновой помпы; 

пособие при парентеральном введении лекарственных препаратов; 

пункция, катетеризация кубитальной и других периферических вен; 

внутривенное введение лекарственных препаратов; 

непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов; 

внутрипросветное введение в центральный венозный катетер антисептиков и лекарственных 

препаратов; 

уход за сосудистым катетером; 

проводить введение лекарственных препаратов: 

накожно, внутрикожно, подкожно, в очаг поражения кожи; 

внутримышечно; 

внутрикостно, используя специальную укладку для внутрикостного доступа, внутрисуставное, 

околосуставное; 

интраназально, в наружный слуховой проход; 

втиранием растворов в волосистую часть головы; 

с помощью глазных ванночек с растворами лекарственных препаратов; 

инстилляцией лекарственных препаратов в конъюнктивную полость; 

интравагинально, ректально, с помощью клизмы; 

предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, и немедикаментозного 

лечения; 

осуществлять отпуск и применение лекарственных препаратов, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, в случае 

возложения на фельдшера отдельных функций лечащего врача пациентам, нуждающимся в 

лечении и обезболивании; 

направлять пациентов в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную медицинскую 



      
 

помощь в стационарных условиях, при наличии медицинских показаний; 

вести физиологические роды; 

вести учет лекарственных препаратов. 

Знания: 

порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения), 

стандарты медицинской помощи, технологии выполнения простых медицинских услуг; 

порядок назначения, учёта и хранения лекарственных препаратов, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, медицинских изделий и 

специализированных продуктов лечебного питания в соответствии с нормативными правовыми 

актами; 

методы применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания при 

заболеваниях и (или) состояниях у детей и взрослых; 

 механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, 

медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению лекарственных 

препаратов, возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции на введение 

лекарственных препаратов; 

методы немедикаментозного лечения: медицинские показания и медицинские 

противопоказания, возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции; 

механизм действия немедикаментозных методов лечения (физиотерапевтическое лечение, 

лечебная физкультура, массаж, иглорефлексотерапия, бальнеотерапии, психотерапия); 

нормативные правовые акты, регулирующие обращение лекарственных средств, товаров 

аптечного ассортимента, рецептов, отпуск лекарственных препаратов, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, медицинских изделий, а 

также их хранение; 

требования к ведению предметно-количественного учета лекарственных препаратов; 

порядок ведения физиологических родов. 

ПК 2.3 Осуществлять 

динамическое наблюдение 

за пациентом при 

хронических заболеваниях 

и (или) состояниях, не 

сопровождающихся 

угрозой жизни пациента; 

Навыки: 

проведения динамического наблюдения за пациентом при высоком риске развития хронических 

заболеваний и при хронических заболеваниях и (или) состояниях, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента, по назначению врача; 

посещения пациентов на дому с целью динамического наблюдения за состоянием пациентов, 

течением заболевания, проведения измерения и оценки показателей жизнедеятельности 

пациентов в динамике, интерпретации полученных данных. 

Умения: 

проводить мониторинг течения заболевания, корректировать план лечения в зависимости от 

особенностей течения заболевания; 



      
 

оценивать эффективность и безопасность назначенного лечения; 

проводить посещение пациента на дому с целью динамического 

наблюдения за состоянием пациента, течением заболевания; 

 проводить измерение и оценку показателей жизнедеятельности пациентов в динамике, 

интерпретировать полученные данные. 

Знания: 

принципы, цели и объем динамического наблюдения пациентов, с высоким риском развития 

или наличием заболеваний с учетом возрастных особенностей; 

ПК 2.4 Проводить 

экспертизу временной 

нетрудоспособности в 

соответствии с 

нормативными правовыми 

актами. 

Навыки: 

проведения экспертизы временной нетрудоспособности в соответствии с нормативными 

правовыми актами; 

оформления и выдачи пациенту листка временной нетрудоспособности, в том числе в форме 

электронного документа; 

подготовки документов для направления пациента на медико-социальную экспертизу в 

соответствии с нормативными правовыми актами. 

Умения: 

Определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого нарушения функций 

организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами; 

оформлять листок временной нетрудоспособности, в том числе, в форме электронного 

документа; 

оформлять документы для направления пациента на медико-социальную экспертизу в 

соответствии с нормативными правовыми актами. 

Знания: 

нормативно-правовые документы, регламентирующие порядок проведения экспертизы 

временной нетрудоспособности; 

критерии временной нетрудоспособности, порядок проведения экспертизы временной 

нетрудоспособности; 

правила оформления и продления листка нетрудоспособности, в том числе, в форме 

электронного документа;  

классификация и критерии стойкого нарушения функций организма, обусловленного 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами, порядок направления пациента на медико-

социальную экспертизу; 

порядок направления пациента на медико-социальную экспертизу при стойком нарушении 

функций организма. 

Осуществление  

медицинской 

ПК 3.1. Проводить 

доврачебное 

Навыки: 

проведения доврачебного функционального обследования и оценки функциональных 



      
 

реабилитации и 

абилитации 

функциональное 

обследование и оценку 

функциональных 

возможностей пациентов и 

инвалидов с 

последствиями травм, 

Операций, хронических 

заболеваний на этапах 

реабилитации; 

 

возможностей пациентов, в том числе инвалидов, с последствиями травм, операций, 

хронических заболеваний на этапах реабилитации; 

направления пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации, к  

врачам-специалистам для назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации, в 

том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

инвалидов; 

направления пациента, нуждающегося в медицинской реабилитации, к врачу-специалисту для 

назначения и проведения санаторно-курортного лечения, в том числе при реализации 

индивидуальной программы  

реабилитации или абилитации инвалидов, с учетом возрастных  

особенностей. 

Умения: 

проводить доврачебное обследование пациентов, в том числе инвалидов, с последствиями 

травм, операций, хронических заболеваний на этапах реабилитации, проводить оценку 

функциональных возможностей пациента, Определять реабилитационный потенциал с учетом 

диагноза, возрастных особенностей 

методы определения реабилитационного потенциала пациента и правила формулировки 

реабилитационного диагноза; 

правила составления, оформления и реализации индивидуальных программ реабилитации; 

направлять пациента на санаторно-курортное лечение по профилю заболевания, самостоятельно 

и (или) совместно с врачом в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов оформлять 

медицинские документы; 

Знания: 

порядок организации медицинской реабилитации; 

функциональные последствия заболеваний (травм), методы доврачебного функционального 

обследования пациентов, в том числе инвалидов, с последствиями травм, операций, 

хронических заболеваний на этапах реабилитации, Международная классификация 

функционирования (МКФ); 

методы пределения реабилитационного потенциала пациента и правила формулировки 

реабилитационного диагноза; 

правила составления, оформления и реализации индивидуальных программ реабилитации; 

мерприятия по медицинской реабилитации пациента, медицинские  

показания и противопоказания к их проведению с учетом диагноза, возрастных особенностей в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, порядком 

медицинской реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 



      
 

 правила оформления и выдачи медицинских документов при направлении пациентов на 

санаторно-курортное лечение и на медико-социальную экспертизу. 

ПК 3.2 Оценивать уровень 

боли и оказывать 

паллиативную помощь 

при хроническом болевом 

синдроме у всех 

возрастных категорий 

пациентов; 

 

Навыки: 

оказания паллиативной медицинской помощи; 

оказания паллиативной медицинской помощи пациентам, в том числе пациентам с 

онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотических и сильнодействующих 

лекарственных средствах в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов; 

определения медицинских показаний для оказания паллиативной медицинской помощи. 

Умения: 

оценивать интенсивность болевого синдрома; 

проводить оценку интенсивности тягостных для пациента симптомов, в том числе боли, 

Определять и документировать невербальные признаки боли у пациента, рассчитывать 

ранговые индексы боли, проводить мониторинг уровня боли в движении и в покое; 

осуществлять отпуск и применение лекарственных препаратов, включая наркотические 

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, в случае возложения на 

фельдшера отдельных функций лечащего врача пациентам, нуждающимся в лечении и 

обезболивании; 

направлять пациентов в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную медицинскую 

помощь в стационарных условиях, при наличии медицинских показаний; 

обучать пациентов (их законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, навыкам ухода. 

Знания: 

технологии выявления и оценки уровня боли у взрослых и детей; правила, виды, методы и 

средства лечения хронического болевого синдрома; правила оказания симптоматической 

помощи при тягостных расстройствах; 

категории пациентов с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и (или) состояниями, 

принципы обследования, диагностики и лечения пациентов с заболеваниями в терминальной 

стадии развития, медицинские показания для направления пациентов в медицинскую 

организацию, оказывающую паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях; 

правила и методы лечения хронического болевого синдрома; 

методы и средства обучения пациентов (их законных представителей) и лиц, осуществляющих 

уход, навыкам ухода; 

перечень показаний для оказания паллиативной медицинской помощи, в том числе детям. 

ПК 3.3 Проводить медико-

социальную 

реабилитацию инвалидов, 

одиноких лиц, участников 

Навыки: 

выполнения назначений врачей-специалистов по медицинской реабилитации в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации пациента или абилитации инвалидов с учетом 

возрастных особенностей и плана реабилитации; 



      
 

военных действий и лиц 

из группы социального 

риска. 

проведения оценки эффективности и безопасности мероприятий медицинской реабилитации. 

Умения: 

Определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реабилитации, в 

том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

инвалидов, с учетом возрастных особенностей в соответствии с действующим порядком 

организации медицинской реабилитации; 

применять методы и средства медицинской реабилитации пациентам по назначению врачей-

специалистов в соответствии с индивидуальной программой реабилитации с учетом диагноза, 

возрастных особенностей и плана реабилитации; 

контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность реабилитационных 

мероприятий, в том числе, при реализации индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации инвалидов, с учетом диагноза, возрастных особенностей. 

Знания: 

мероприятия по медицинской реабилитации пациента; 

медицинские показания и противопоказания к проведению мероприятий по медицинской 

реабилитации с учетом диагноза, возрастных особенностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, порядком медицинской реабилитации, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

средства и методы медицинской реабилитации; 

правила составления, оформления и реализации индивидуальных программ реабилитации; 

правила контроля эффективности и безопасности реабилитационных мероприятий. 

Осуществление  

профилактической 

деятельности 

ПК 4.1. 

Участвовать в 

организации и проведении 

диспансеризации 

населения фельдшерского 

участка различных 

возрастных групп и с 

различными 

заболеваниями; 

Навыки: 

выполнения работы по организации и проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации населения, прикрепленного к фельдшерскому участку; 

выявления курящих лиц, лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а также употребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества без назначения врача, с высоким риском 

развития болезней, связанных с указанными факторами; 

составления плана диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими заболеваниями, в 

том числе по профилю» онкология», с целью коррекции проводимого лечения и плана 

диспансерного наблюдения; 

проведения работы по организации диспансерного наблюдения за пациентами с высоким 

риском хронических неинфекционных заболеваний и с хроническими заболеваниями, в том 

числе с предраковыми заболеваниями, с целью коррекции проводимого лечения и плана 

диспансерного наблюдения; 



      
 

проведения неспецифических и специфических мероприятий по профилактике неинфекционных 

заболеваний и коррекции факторов риска их развития, снижению детской и материнской 

смертности; 

проведения обязательных предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых 

медицинских осмотров отдельных категорий работников; 

проведения динамического наблюдения беременных женщин, новорожденных, грудных детей, 

детей старшего возраста; 

выполнения работ по диспансеризации детей-сирот, оставшихся без  поечения родителей, в том 

числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку ( попечительство) в приемную или 

патронатную семью; 

проведения диспансерного наблюдения за лицами с высоким риском развития заболеваний, а 

также страдающими хроническими инфекционными и неинфекционными заболеваниями и 

(или) состояниями; 

диспансерного наблюдения женщин в период физиологически протекающей 

беременности с целью предупреждения прерывания беременности (при 

отсутствии медицинских и социальных показаний) и с целью ее сохранения, профилактики и 

ранней диагностики возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и 

патологии новорожденных. 

Умения: 

проводить учет населения, прикрепленного к фельдшерскому участку; 

проводить санитарно-просветительную работу на уровне семьи, организованного коллектива о 

целях и задачах, объеме и порядке прохождения диспансеризации, профилактического 

медицинского осмотра, в том числе несовершеннолетних в образовательных организациях; 

составлять списки граждан и план проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения и несовершеннолетних с учетом 

возрастной категории и проводимых обследований; 

проводить профилактические медицинские осмотры населения, в том числе 

несовершеннолетних; 

организовывать и проводить диспансеризацию населения, прикрепленного к фельдшерскому 

участку; 

проводить динамическое наблюдение новорожденных и беременных женщин; 

проводить антропометрию, расчет индекса массы тела, измерение артериального давления, 

определение уровня холестерина и уровня глюкозы в крови экспресс – методом, измерение 

внутриглазного давления бесконтактным способом, осмотр, включая взятие мазка (соскоба) с 

поверхности шейки матки (наружного маточного зева и цервикального канала на 

цитологическое исследование; 



      
 

проводить индивидуальное и групповое профилактическое консультирование; 

организовывать и проводить диспансерное наблюдение за лицами с высоким риском развития 

заболевания, страдающими хроническими инфекционными и неинфекционными заболеваниями 

и (или) состояниями; 

определять факторы риска хронических неинфекционных заболеваний на основании 

диагностических критериев; 

определять относительный сердечно-сосудистый риск среди населения, прикрепленного к 

фельдшерскому участку; 

проводить работу по организации диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими 

заболеваниями, в том числе с предраковыми заболеваниями, с целью коррекции проводимого 

лечения и плана диспансерного наблюдения; 

осуществлять диспансерное наблюдение за лицами, отнесенными по результатам 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации ко II группе здоровья, 

имеющими высокий или очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск; 

организовывать и проводить диспансерное наблюдение женщин в период физиологически 

протекающей беременности; 

проводить опрос (анкетирование), направленный на выявление хронических неинфекционных 

заболеваний, факторов риска их развития, потребления без назначения врача наркотических 

средств и психотропных веществ, курения, употребления алкоголя и его суррогатов; 

выявлять курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а также потребляющих 

наркотические средства и психотропные вещества без 

назначения врача; 

проводить обязательные предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые 

медицинские осмотры отдельных категорий работников в установленном порядке; 

проводить оценку мер эффективности профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации на фельдшерском участке в соответствии с критериями эффективности; 

заполнять медицинскую документацию по результатам диспансеризации (профилактических 

медицинских осмотров), в том числе в форме электронного документа. 

Знания: 

нормативно-правовые документы, регламентирующие порядок проведения профилактических и 

иных медицинских осмотров, диспансеризации различных возрастных групп населения; 

виды медицинских осмотров, правила проведения медицинских осмотров с 

учетом возрастных особенностей в соответствии с нормативными 

правовыми актами; 

порядок проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

Определенных групп взрослого населения, роль и функции фельдшера в проведении 



      
 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения; 

диагностические критерии факторов риска заболеваний и (или) состояний, повышающих 

вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний, с учетом возрастных 

особенностей; 

правила проведения индивидуального и группового  профилактического консультирования; 

порядок проведения диспансерного наблюдения, профилактических, лечебных, 

реабилитационных и оздоровительных мероприятий с учетом факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний, диагностические критерии факторов риска;  

порядок проведения диспансерного наблюдения с учетом факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний, диагностические критерии факторов риска; 

порядок проведения  обязательных предсменных, предрейсовых,    послесменных, 

послерейсовых медицинских осмотров отдельных категорий работников; 

основные критерии эффективности диспансеризации взрослого населения; 

методы выявления курящих и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а также лиц, 

потребляющих наркотические средства и психотропные 

вещества без назначения врача. 

ПК 4.2. 

Проводить санитарно-

гигиеническое 

просвещение населения; 

Навыки: 

проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни у населения; 

проведения неспецифических и специфических мероприятий по профилактике неинфекционных 

заболеваний и коррекции факторов риска их развития, снижению детской и материнской 

смертности; 

проведения индивидуального и группового профилактического консультирования населения, в 

том числе несовершеннолетних. 

Умения: 

проводить работу по реализации программ здорового образа жизни, в том числе программы 

снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским 

потреблением наркотических средств и психотропных веществ; 

проводить индивидуальные (групповые) беседы с населением в пользу здорового образа жизни, 

по вопросам личной гигиены, гигиены труда и отдыха, здорового питания, по уровню 

физической активности, отказу от курения табака и потребления алкоголя, мерам профилактики 

предотвратимых болезней; 

проводить консультации по вопросам планирования семьи; 

формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни, мотивировать население 

на здоровый образ жизни или изменение образа жизни, улучшение качества жизни, 

информировать о способах и программах отказа от вредных привычек; 

проводить профилактическое консультирование населения с выявленными хроническими 



      
 

заболеваниями и факторами риска их развития. 
 

Знания: 

информационные технологии,  организационные формы и методы   по формированию здорового 

образа жизни населения,  в том числе программы снижения веса, потребления алкоголя и 

табака, предупреждения и борьбы с немедицинским  потреблением наркотических средств и 

психотропных веществ; 

рекомендации по вопросам личной гигиены, контрацепции, здорового образа жизни, 

профилактике заболеваний. 

ПК 4.3. 

Осуществлять 

иммунопрофилактическую 

деятельность; 

Навыки: 

проведения иммунизации населения в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям. 

Умения: 

проводить иммунизации населения в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям. 

Знания: 

национальный календарь профилактических прививок и календарь профилактических прививок 

по эпидемическим показаниям: 

порядок организации и правила иммунопрофилактики инфекционных заболеваний; 

правила транспортировки, хранения, введения и утилизации иммунобиологических препаратов; 

мероприятия по выявлению, расследованию и профилактике побочных проявлений после 

иммунизации. 

ПК 4.4. 

Организовывать 

здоровьесберегающую 

среду. 

Навыки: 

соблюдения санитарно-эпидемиологических правил и нормативов медицинской организации по 

профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи; 

обеспечения личной и общественной безопасности при обращении с медицинскими отходами; 

проведения под руководством врача комплекса профилактических, противоэпидемических и 

санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на снижение инфекционной и 

паразитарной заболеваемости, травматизма на работе и в быту; 

извещения организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора об 

инфекционных, паразитарных и профессиональных заболеваниях, отравлениях населения и 

выявленных нарушениях санитарно-гигиенических требований; 

направления пациента с инфекционным заболеванием в медицинскую организацию для 

оказания медицинской помощи; 

проведения профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий при 



      
 

регистрации инфекционных заболеваний, в том числе по назначению врача-эпидемиолога. 

Умения: 

организовывать и проводить санитарно- противоэпидемические (профилактические) и 

ограничительные (карантинные) мероприятия при выявлении инфекционных заболеваний во 

взаимодействии с врачом-эпидемиологом; 

соблюдать санитарные правила при обращении с медицинскими отходами, проводить 

экстренные профилактические мероприятия при возникновении аварийных ситуаций с риском 

инфицирования медицинского персонала; 

проводить осмотр и динамическое наблюдение отдельных групп населения при выявлении или 

угрозе возникновения эпидемии инфекционного заболевания, больных инфекционным 

заболеванием, контактных с ними лиц и лиц, подозрительных на инфекционное заболевание, по 

месту жительства, учебы, работы и реконвалесцентов инфекционных заболеваний, 

информировать врача кабинета инфекционных заболеваний; 

применять меры индивидуальной защиты пациентов и медицинских работников от 

инфицирования, соблюдать принцип индивидуальной изоляции, правила асептики и 

антисептики, организовать комплекс мероприятий по дезинфекции и стерилизации технических 

средств и инструментов, медицинских изделий. 

Знания: 

правила и порядок санитарно-противоэпидемических, профилактических мероприятий в целях 

предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний в соответствии 

с нормативными актами; 

порядок проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в случае возникновения 

очага инфекции, в том числе карантинных 

мероприятий при выявлении особо Опасных(карантинных) инфекционных заболеваний; 

санитарно-эпидемиологические правила и требования к медицинским организациям, 

осуществляющим медицинскую деятельность; 

подходы и методы многоуровневой  профилактики инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи;  

медицинские показания для стационарного наблюдения и лечения по виду инфекционного 

заболевания и тяжести состояния пациента; 

санитарные правила обращения с медицинскими отходам, комплекс экстренных 

профилактических мероприятий при возникновении аварийных ситуаций с риском 

инфицирования медицинских работников. 

Оказание  скорой 

медицинской 

помощи в 

ПК 5.1 Проводить 

обследование пациентов в 

целях выявления 

Навыки: 

оценки состояния, требующего оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

выявления клинических признаков состояний, требующих оказания медицинской помощи в 



      
 

экстренной и 

неотложной 

формах, в том 

числе вне 

медицинской 

организации 

заболеваний и (или) 

состояний, требующих 

оказания скорой 

медицинской помощи в 

экстренной и неотложной 

формах, в том числе вне 

медицинской 

организации; 

неотложной форме; 

распознавания состояний, представляющих угрозу жизни, включая состояние клинической 

смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) 

дыхания), состояния при осложнениях беременности, угрожающих жизни женщины, 

требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

оказания медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях и (или состояниях без 

явных признаков угрозы жизни пациента, требующих оказания медицинской помощи в 

неотложной форме, в том числе несовершеннолетним. 

Умения: 

выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в 

неотложной форме; 

распознавать состояния, представляющие угрозу жизни, включая состояние клинической 

смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) 

дыхания), состояния при осложнениях беременности, угрожающих жизни женщины, 

требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме. 

Знания: 

правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании 

медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни; 

методика сбора жалоб и анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных 

представителей); 

методика физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация); 

оценка состояния, требующего оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной 

форме; 

клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в экстренной 

форме; 

клиническая картина при осложнениях беременности, угрожающая жизни женщины; 

клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания;  

клинические признаки заболеваний и (или) состояний, представляющих 

угрозу жизни и здоровью человека. 

ПК 5.2 Назначать и 

проводить лечение 

пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями, 

требующими оказания 

Навыки: 

оказания медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях и (или) состояниях в 

неотложной форме, в том числе несовершеннолетним; 

оказания медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу 

жизни, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма 

человека (кровообращения и (или) дыхания), состояниях при осложнениях беременности; 



      
 

скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации; 

проведения мероприятий базовой сердечно-легочной реанимации; 

применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании медицинской 

помощи в экстренной форме; 

проведения мероприятий по организации оказания первой помощи до прибытия бригады скорой 

медицинской помощи населению при угрожающих жизни состояниях и (или) заболеваниях. 

проведения медицинской сортировки и медицинской эвакуации при оказании медицинской 

помощи в чрезвычайных ситуациях. 

Умения: 

оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при состояниях, не представляющих 

угрозу жизни; 

оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу 

жизни, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма 

человека (кровообращения и (или) дыхания), состояниях при осложнениях беременности; 

выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации 

применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании 

медицинской помощи в экстренной форме; 

оказывать медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях и (или) состояниях без 

явных признаков угрозы жизни пациента и в режиме 

чрезвычайной ситуации, а также требующих оказания медицинской помощи в неотложной 

форме, в том числе несовершеннолетним; 

проводить медицинскую сортировку пораженных по степени опасности для окружающих, по 

тяжести состояния пострадавших и по эвакуационному признаку. 

Знания: 

правила и порядок проведения первичного осмотра пациента (пострадавшего) при оказании 

медицинской помощи в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни; 

правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации; 

порядок применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании 

медицинской помощи в экстренной форме; 

медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи; 

основы организации и порядок оказания медицинской помощи населению при ликвидации 

медико-санитарных последствий природных и техногенных чрезвычайных ситуаций, 

террористических актов; 

принципы и организация медицинской сортировки, порядок оказания первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи населению в чрезвычайных ситуациях; 

порядок организации медицинской эвакуации в режиме чрезвычайной ситуации. 



      
 

ПК 5.3 Осуществлять 

контроль эффективности и 

безопасности проводимого 

лечения при оказании 

скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации. 

Навыки: 

проведения контроля эффективности и безопасности проводимого лечения при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской 

организации. 

Умения: 

проводить мониторинг эффективности и безопасности проводимого лечения при оказании 

скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской 

организации; 

осуществлять контроль состояния пациента. 

Знания: 

правила и порядок проведения мониторинга состояния пациента при оказании медицинской 

помощи в экстренной форме, порядок передачи пациента бригаде скорой медицинской помощи. 

Осуществление  

организационно-

аналитической 

деятельности 

 

ПК 6.1. 

Проводить анализ медико-

статистической 

информации при оказании 

первичной доврачебной 

медико-санитарной 

помощи; 

Навыки: 

проведения анализа основных медико-статистических показателей заболеваемости, 

инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения. 

Умения: 

проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и 

смертности для оценки здоровья прикрепленного населения. 

Знания: 

медико-статистические показатели заболеваемости, инвалидности и смертности, 

характеризующие здоровье прикрепленного населения, порядок их вычисления и оценки. 

ПК 6.2. 

Участвовать в 

обеспечении внутреннего 

контроля качества и 

безопасности 

медицинской 

деятельности; 

 

Навыки: 

проведения работы по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Умения: 

проводить мероприятия по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Знания: 

нормативные требования к обеспечению внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

мероприятия, осуществляемые в рамках внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

критерии оценки качества и безопасности медицинской деятельности. 

ПК 6.3. Навыки: 



      
 

Контролировать 

выполнение должностных 

обязанностей 

находящегося в 

распоряжении персонала; 

 

осуществления контроля выполнения должностных обязанностей находящимся в распоряжении 

медицинским персоналом. 

Умения: 

координировать деятельность и осуществлять контроль выполнение должностных обязанностей 

находящимся в распоряжении медицинским персоналом. 

Знания: 

должностные обязанности находящегося в распоряжении медицинского персонала. 

ПК 6.4. 

Организовывать 

деятельность персонала с 

соблюдением 

психологических и 

этических аспектов 

работы в команде; 

 

 

Навыки: 

организации рациональной деятельности персонала с соблюдением психологических и 

этических аспектов работы в команде. 

Умения: 

рационально организовывать деятельность персонала и соблюдать этические и психологические 

аспекты работы в команде. 

Знания: 

принципы делового общения в коллективе; 

способы управления конфликтами; 

этические аспекты деятельности медицинского работника; 

ПК 6.5. 

Вести учетно-отчетную 

медицинскую 

документацию при 

осуществлении всех видов 

первичной медико-

санитарной помощи и при 

чрезвычайных ситуациях, 

в том числе в электронной 

форме; 

 

 

Навыки: 

ведения медицинской документации, в том числе в электронном виде; 

составление плана работы и отчета о своей работе; 

осуществление учета населения фельдшерского участка; 

формирование паспорта фельдшерского участка. 

Умения: 

составлять план работы и отчет о своей работе; 

заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронного документа; 

формировать паспорт фельдшерского участка; 

проводить учет прикрепленного населения фельдшерского участка. 

Знания: 

порядок представления отчетных документов по виду деятельности 

фельдшера здравпункта, фельдшерско-акушерского пункта; 

правила и порядок оформления медицинской документации в медицинских организациях, в том 

числе в форме электронного документа; 

виды медицинской документации, используемые в профессиональной деятельности. 

ПК 6.6. 

Использовать 

медицинские 

Навыки: 

применения информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет». 



      
 

информационные системы 

и информационно-

телекоммуникационную 

сеть «Интернет» в работе; 

 

 

Умения: 

применять в работе информационные системы в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет". 

Знания: 

порядок работы в и информационных системах в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет"; 

методы защиты информации при работе в информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет". 

ПК 6.7. 

Осуществлять защиту 

персональных данных 

пациентов и сведений, 

составляющих врачебную 

тайну. 

Навыки: 

использованияПримерная в работе персональных данных пациентов и сведений, составляющих 

врачебную тайну. 

Умения: 

использовать в работе персональные данные пациентов и сведениями, составляющие врачебную 

тайну. 

Знания: 

основы законодательства Российской Федерации о защите персональных данных пациентов и 

сведений, составляющих врачебную тайну. 

 

Таблица 3 – Перечень результатов, демонстрируемых на ГИА 

 

Оцениваемые виды деятельности профессиональные компетенции Описание выполняемых в ходе процедур ГИА 

заданий, рекомендуемых методическим центром 

аккредитации специалистов 

Государственный экзамен 

 ВД 1 Проведение мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи ПК 1.1., 

ПК 1.2., ПК 1.3. ОК 1. ОК 2. ОК 4. ОК 5. ОК 7. ОК 9. 

ВД 2 Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала ПК 2.1., ПК 2.2., ПК 2.3. ОК 1. ОК 2. ОК 4. ОК 

5. ОК 7. ОК 9. 

ВД 3 Проведение мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных 

заболеваний, формированию здорового образа жизни ПК 3.1., ПК 3.2., ПК 3.3., ПК 

3.4., ПК 3.5. ОК 1. ОК 2. ОК 4. ОК 5. ОК 7. ОК 9. 

ВД 4 Оказание медицинской помощи, осуществление сестринского ухода и 

наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или) состояниях ПК 4.1. 

ПК 4.2., ПК 4.3., ПК 4.4., ПК 4.5., ПК 4.6. ОК 1. ОК 2. ОК 4. ОК 5. ОК 7. ОК 9. 

1. Решение типовой профессиональной задачи в 

условиях, приближенных к профессиональной сфере 

в соответствии с алгоритмами и рекомендациями. 

2. Соблюдение правил техники безопасности и 

инфекционной безопасности. 

3. Подготовка рабочего места для выполнения 

профессиональной задачи. 



      
 

ВД 5 Оказание медицинской помощи в экстренной форме ПК 5.1., ПК 5.2., ПК 5.3., 

ПК 5.4. ОК 1. ОК 2. ОК 4. ОК 5. ОК 7. ОК 9. 

 

 

 

Для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья и выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов 

проводится ГИА с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких 

выпускников (далее - индивидуальные особенности). 

Общие и дополнительные требования, обеспечиваемые при проведении ГИА для выпускников из числа лиц с ограниченными 

возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов приводятся в комплекте оценочных материалов с учетом особенностей 

разработанного задания и используемых ресурсов.  

Длительность проведения государственной итоговой аттестации по основной профессиональной образовательной программе по 

специальности 31.02.01 Лечебное дело определяется ФГОС СПО. Часы учебного плана (календарного учебного графика), отводимые на 

ГИА, определяются применительно к нагрузке обучающегося. В структуре времени, отводимого ФГОС СПО по основной 

профессиональной образовательной программе по специальности 31.02.01 Лечебное дело на государственную итоговую аттестацию, 

образовательная организация самостоятельно определяет график проведения государственного экзамена. 



      
 

3 СТРУКТУРА ПРОЦЕДУР ГИА И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 

Задания для государственного экзамена разрабатываются на основе 

профессиональных стандартов и с учетом требований к аккредитации специалистов по 

специальности, установленных законодательством Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья.   Государственный экзамен проводится на специально оборудованных площадках 

Института. Учебная группа обучающихся может делится на несколько подгрупп. Количество   

подгрупп зависит от списочного состава группы и материально-технических условий 

организации площадки экзамена. 

Первый этап экзамена – тестирование проводится в компьютерном классе Института с 

использованием тестовых заданий, комплектуемых для каждого студента автоматически с 

использованием информационных систем путем выбора 60 тестовых заданий из единой базы 

оценочных средств. Каждый тест содержит 4 варианта ответа, среди которых только один 

правильный. Этап проводится в присутствии членов комиссии, назначаемой приказом 

директора. 

Обучающиеся, успешно прошедшие тестирование, допускаются ко второму этапу. 

В случае неявки обучающегося на первый этап экзамена в протокол проведения 

производится запись «не явился». Ко второму этапу обучающийся не допускается. 

Второй этап – оценка практических навыков (работа с пациентом) – проводится на 

экзаменационной площадке в присутствии членов комиссии, назначаемой приказом 

директора. 

Третий этап – решение ситуационных задач – проводится на экзаменационной 

площадке в присутствии членов комиссии, назначаемой приказом директора. 

 

4. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

Результаты проведения ГИА оцениваются с проставлением одной из отметок: 

«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и объявляются в тот же 

день после оформления в установленном порядке протоколов заседаний ГЭК. Протокол 

подписывается председателем государственной экзаменационной комиссии и секретарем 

государственной экзаменационной комиссии. 

Решения ГЭК принимаются на закрытых заседаниях простым большинством голосов 

членов ГЭК, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя 

комиссии. При равном числе голосов голос председателя ГЭК является решающим. 

Выпускнику, получившему оценку «неудовлетворительно», выдается академическая 

справка установленного образца. Академическая справка обменивается на диплом в 

соответствии с решением государственной экзаменационной комиссии после успешной 

повторной защиты студентом государственного экзамена. 

Первый этап государственного экзамена: 

Проводится с использованием тестовых заданий, комплектуемых для каждого 

студента автоматически с использованием информационных систем путем выбора 60 

тестовых заданий из единой базы оценочных средств. Каждый тест содержит 4 варианта 

ответа, среди которых только один правильный. 

На решение варианта тестовых заданий отводится 60 минут. 

Результат формируется автоматически с указанием процента правильных ответов от 

общего количества тестовых заданий: 

- «сдано» при результате 70% и более правильных ответов; 

- «не сдано» при результате 69% и менее правильных ответов. 

Второй этап государственного экзамена: 

На выполнение практического задания отводится 30 минут. Условие практического 

задания предполагает демонстрацию трех практических навыков, один из которых   

проведение базовой сердечно-легочной реанимации, является обязательным для всех 

выпускников.  

Оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях проводится 



      
 

путем оценивания демонстрации выпускником практических навыков (умений) в ходе 

последовательного выполнения практических действий в рамках практического задания. 

Оценка правильности и последовательности выполнения действий практического 

задания осуществляется членами государственной экзаменационной комиссии с помощью 

оценочных листов на электронных (бумажных) носителях. 

 

4.1 СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ЗАДАНИЯ (ТЕСТОВОГО) ДЛЯ 1 ЭТАПА 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – ЭТО 

1) степень достижения конкретных результатов при оказании медицинской помощи 

при соответствующих ресурсных затратах (+) 

 

2) степень экономии финансовых, материальных и трудовых ресурсов при оказании 

медицинской помощи 

 

3) улучшение функционирования организма пациента после проведения лечебных 

мероприятий 

 

4) строгое соблюдение стандартов медицинской помощи 

 

ПОД ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ПОНИМАЮТ 

1) все случаи, по которым выдан листок нетрудоспособности 

 

2) наличие инфекционного заболевания 

 

3) все случаи заболеваемости 

 

4) все случаи, сопровождающиеся временной утратой трудоспособности у рабочих и 

служащих (+) 

 

ПРОФИЛАКТИКА ПОЛИОМИЕЛИТА ВМЕСТЕ С АКДС НАЧИНАЕТСЯ В 

ВОЗРАСТЕ 

1) 1 год 

 

2) 3 месяца (+) 

 

3) 5 лет 

 

4) 6 месяцев 

 

ЮРИДИЧЕСКОЕ ЛИЦО НЕЗАВИСИМО ОТ ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВОЙ 

ФОРМЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ В КАЧЕСТВЕ ОСНОВНОГО (УСТАВНОГО) 

ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НА ОСНОВАНИИ 

ЛИЦЕНЗИИ - ЭТО 

1) фармацевтическая организация 

 

2) медицинская организация (+) 

 

3) медицинское учреждение 

 

4) аптечная организация 



      
 

 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ МЕТОД, ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ МОЧЕКАМЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ 

1) внутривенная урография (+) 

 

2) УЗИ почек 

 

3) биопсия почек 

 

4) обзорная рентгенография почек 

 

ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 

ВСЛЕДСТВИЕ ГОНАРТРОЗА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ 

1) психотерапию 

 

2) дыхательную гимнастику 

 

3) лечебную гимнастику (+) 

 

4) трудотерапию 

 

ПРИ НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

ПАЦИЕНТУ НЕОБХОДИМО 

1) разъяснить цель, эффективность операции, успокоить (+) 

 

2) ничего не говорить 

 

3) выписать из стационара 

 

4) заставить его согласиться 

 

ЭКСПЕРТИЗА ТРУДОСПОСОБНОСТИ –ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ЦЕЛЬЮ КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

1) потребности пациента в социальной защите 

 

2) способности пациента к трудовой деятельности 

 

3) способности пациента к самообслуживанию 

 

4) сроков и степени нетрудоспособности (+) 

 

ВЛАЖНЫЕ ХРИПЫ У ДЕТЕЙ 

1) при инородном теле бронхов 

 

2) выслушиваются на вдохе и на выдохе (+) 

 

3) сохраняются при имитации дыхательных движений 

 

4) возникают при сужении бронхов 

 

ГРАЖДАНЕ, У КОТОРЫХ НЕ УСТАНОВЛЕНЫ ХРОНИЧЕСКИЕ 

НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, НО ИМЕЮТСЯ ФАКТОРЫ РИСКА ИХ 



      
 

РАЗВИТИЯ, ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

1) IIIб 

 

2) I 

 

3) II (+) 

 

4) IIIа 

 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ ЭПИЛЕПСИЕЙ ХАРАКТЕРНЫ 

1) ускорение темпа мышления 

 

2) резонерство и разноплановость суждений 

 

3) вязкость, обстоятельность мышления (+) 

 

4) разорванность мышления 

 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ - ЭТО МЕТОД ВОЗДЕЙСТВИЯ НА 

ЧЕЛОВЕКА С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

НАПРАВЛЕННЫХ НА 

1) создание здорового социального климата 

 

2) укрепление взаимоотношений в семье 

 

3) формирование иммунитета 

 

4) формирование, сохранения и укрепления здоровья (+) 

 

ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА 

РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) лечение очагов инфекции 

 

2) повышение устойчивости организма к метеорологическим колебаниям 

 

3) улучшение подвижности суставов 

 

4) восстановление работоспособности (+) 

 

УКАЖИТЕ СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТЕОАРТРОЗА 

1) "стартовые" боли в суставах (+) 

 

2) ревматоидные узелки 

 

3) наличие тофусов 

 

4) утренняя скованность более 2 часов 

 

НЕГАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) физическое развитие 

 

2) смертность (+) 



      
 

 

3) рождаемость 

 

4) индекс здоровья 

 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ НА ОБЛАСТЬ ЖЕЛУДКА ПРОВОДИТСЯ В 

ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА НА 

1) спине (+) 

 

2) животе 

 

3) левом боку 

 

4) правом боку 

 

ОБЯЗАННОСТИ МЛАДШЕЙ МЕДСЕСТРЫ ПО УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМИ 

1) выполнять несложные медицинские манипуляции по уходу, производить смену 

постельного и нательного белья (+) 

 

2) ставить капельницы 

 

3) проводить раздачу пищи пациентам 

 

4) выполнять инъекции 

 

ПРЕПАРАТ, ОКАЗЫВАЮЩИЙ АНТИХЕЛИКОБАКТЕРИАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ, 

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 

1) де-нол (+) 

 

2) гастроцепин 

 

3) атропин 

 

4) ранитидин 

 

К ТРЕТЬЕМУ ЭТАПУ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТНОСЯТ 

1) санаторно-курортный 

 

2) лечебный 

 

3) амбулаторно-поликлинический (+) 

 

4) стационарный 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

1) хронический пиелонефрит 

 

2) неясный диагноз основного заболевания (+) 

 

3) хронический тонзиллит 

 

4) артериальная гипертония 2 степени 



      
 

 

КАЖДОЕ ЗАНЯТИЕ ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ 

1) просмотр буклетов и брошюр на медицинские темы под контролем медицинского 

работника 

 

2) просмотр популярной медицинской программы 

 

3) аудиолекцию, освещающую задачи здорового образа жизни 

 

4) информационный материал и активные формы обучения, направленные на 

развитие умений и практических навыков у пациентов (+) 

 

ПАЦИЕНТАМ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ 

1) ультразвуковая терапия 

 

2) низкочастотная магнитотерапия (+) 

 

3) УФ-излучение 

 

4) теплолечение 

 

ПРИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ 3 ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА 

БОЛЬНОЙ МОЖЕТ РАБОТАТЬ 

1) пожарным 

 

2) водителем 

 

3) библиотекарем (+) 

 

4) летчиком 

 

ПОКАЗАТЕЛЯМИ ТЯЖЕСТИ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) степень дыхательной недостаточности (+) 

 

2) гепатоспленомегалия 

 

3) локализованные хрипы 

 

4) кашель 

 

РЕЗОНЕРСТВО – ЭТО 

1) разновидность мышления, характеризующаяся отвлеченным мудрствованием 

 

2) смутное предчувствие неопределенной опасности 

 

3) сочетание взаимосвязанных позитивных и негативных симптомов 

 

4) разновидность нарушения мышления, характеризующаяся бесплодным, 

отвлеченным мудрствованием, лишенным познавательного смысла (+) 

 

ПОДТВЕРДИТЬ ДИАГНОЗ МУКОВИСЦИДОЗА МОЖНО 



      
 

1) нагрузкой глиадином 

 

2) исследованием креатинина в моче 

 

3) наличием тяжелой олигофренией 

 

4) определением электролитов в поте (+) 

 

ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ 

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРИВЛЕЧЕНИЕ 

1) юриста 

 

2) психотерапевта (+) 

 

3) фтизиатра 

 

4) психиатра 

 

НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КЛЮЧИЦЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) пневмоторакс 

 

2) повреждение подключичной артерии (+) 

 

3) повреждение кожных покровов 

 

4) повреждение лопаточного нерва 

 

ТИПИЧНЫМ МЕТОДОМ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ 

ВЫЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) рентгеноскопия 

 

2) рентгенография 

 

3) УЗИ 

 

4) флюорография (+) 

 

ПОЯВЛЕНИЕ РВОТЫ «КОФЕЙНОЙ ГУЩЕЙ» СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 

1) аневризме пищевода 

 

2) пилоростенозе 

 

3) желудочном кровотечении (+) 

 

4) пищевой токсикоинфекции 

 

ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ 

1) гипотензивное 

2) спазмолитическое 

3) седативное 



      
 

4) обезболивающее, фибринолитическое, противовоспалительное (+) 

 

ТРОАКАР ЯВЛЯЕТСЯ ИНСТРУМЕНТОМ ДЛЯ 

1) пункции брюшной полости (+) 

 

2) рентгенологического исследования 

 

3) люмбальной пункции 

 

4) вскрытия брюшной полости 

 

ШУМ ПЛЕСКА (СИМПТОМ СКЛЯРОВА) ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 

1) кишечной непроходимости (+) 

 

2) аппендиците 

 

3) гастрите 

 

4) язвенной болезни желудка 

 

ХАРАКТЕРНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЫ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1) зубец Р отсутствует, комплекс QRS обычной формы 

 

2) положительный зубец Р, комплекс QRS уширен 

 

3) отрицательный зубец Р, комплекс QRS уширен 

 

4) зубец Р отсутствует, комплекс QRS уширен (верно) 

 

НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ИНВАЛИДНОСТИ МУЖЧИНЫ 20 ЛЕТ, 

КОТОРЫЙ ПРИЗНАВАЛСЯ РЕБЁНКОМ-ИНВАЛИДОМ 

1) инвалид с детства (+) 

 

2) военная травма 

 

3) общее заболевание 

 

4) трудовое увечье 

 

СОГЛАСНО СУЩЕСТВУЮЩЕМУ ПОЛОЖЕНИЮ, ФЕЛЬДШЕР ФЕЛЬДШЕРСКО-

АКУШЕРСКОГО ПУНКТА ПОСЕЩАЕТ НОВОРОЖДЕННОГО 

1) в день выписки из родильного дома, а в последующем через каждые 7 дней 

 

2) каждый день после выписки из родильного дома в течение первого месяца 

 

3) на второй день после выписки из родильного дома, а в дальнейшем через каждые 7 

дней 

 

4) в первые 3 дня после выписки из родильного дома, а в дальнейшем — через 3 дня в 

течение первой недели и еженедельно в течение первого месяца жизни (+) 

 



      
 

ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ 

ФУНКЦИИ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД 

1) стабилометрии (+) 

2) периметрии 

3) спирометрии 

4) динамометрии 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА, УРОВНЯ ЗНАНИЙ ЛИБО 

ОТЗЫВ О ЕГО СПОСОБНОСТЯХ, ДЕЛОВЫХ И ИНЫХ КАЧЕСТВАХ 

1) апробация 

 

2) аттестация (+) 

 

3) дискриминация 

 

4) авторизация 

 

ДОКУМЕНТ,ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ, 

ВОЗНИКШУЮ ВСЛЕДСТВИЕ АЛКОГОЛЬНОГО ИЛИ НАРКОТИЧЕСКОГО 

ОПЬЯНЕНИЯ 

1) справка на весь период нетрудоспособности 

 

2) справка на первые 3 дня, затем листок нетрудоспособности 

 

3) справка на первые 5 дней, затем листок нетрудоспособности 

 

4) листок нетрудоспособности с отметкой о факте опьянения (+) 

 

НОРМИРОВАНИЕ ОСВЕЩЕННОСТИ РАБОЧИХ МЕСТ ПРОВОДИТСЯ В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАРАМЕТРОВ 

1) типа светильника 

 

2) площади помещения 

 

3) характеристики зрительной работы (+) 

 

4) вида освещения 

 

ПОЯВЛЕНИЕ ГАРРИСОНОВОЙ БОРОЗДЫ У РЕБЕНКА ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 

ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

1) болезни Верльгофа 

 

2) болезни Дауна 

 

3) рахита (+) 

 

4) болезни Тернера Шерешевского 

 

ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ В ВИДЕ САБЕЛЬНОГО УДАРА У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНО 

ДЛЯ 

1) системной красной волчанки 



      
 

 

2) атопического дерматита 

 

3) склеродермии (+) 

 

4) ревматизма 

 

ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

ВЫДАЕТСЯ СО СРОКА 

1) 28 недель (+) 

 

2) 30 недель 

 

3) 26 недель 

 

4) 32 недели 

 

ПРАВОВОЙ БАЗОЙ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ КРОМЕ 

1) дополнения и изменения к Закону о медицинском страховании 

 

2) основ законодательства об охране об охране здоровья граждан 

 

3) закона "О санитарно-эпидемическом благополучии населения" (+) 

 

4) закона РФ "О медицинском страховании граждан" 

 

ПАТОГНОМОНИЧНЫМ СИМПТОМОМ КОРИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) обильная сыпь 

 

2) гепатоспленомегалия 

 

3) пятна Филатова-Коплика (+) 

 

4) поражение ротоглотки 

 

ПРИНИМАТЬ ПРОЦЕДУРУ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН 

1) через 5 минут после завтрака 

 

2) через 10 минут после завтрака или обеда 

 

3) за 30 минут до обеда 

 

4) через 30 минут после легкого завтрака, через 2-3 часа после обеда (+) 

 

КРИТЕРИЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВНУТРЕННЕМ 

КРОВОТЕЧЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРМАЛИЗАЦИЯ УРОВНЯ В КРОВИ 

1) уратов 

 

2) азотистых оснований 

 

3) гемоглобина (+) 



      
 

 

4) фосфатов 

 

ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ГИПСОВОЙ 

ИММОБИЛИЗАЦИИ 

1) нарушение кровообращения (+) 

 

2) общее повышение температуры 

 

3) зябкость конечности 

 

4) повышение артериального давления 

 

ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ ПРИ 

ОДНОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВЫДАЕТСЯ НА СРОК 

1) 150 дней 

 

2) 170 дней 

 

3) 140 дней (+) 

 

4) 180 дней 

 

ВЕДУЩИМИ ФАКТОРАМИ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ 

1) закаливания (+) 

2) низкая физическая активность 

3) злоупотребление алкоголем 

4) курение 

 

ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ 

МЕТОДАХ РЕАБИЛИТАЦИИ 

1) индивидуальная программа (+) 

 

2) направление на госпитализацию 

 

3) листок нетрудоспособности 

 

4) направление на МСЭ 

 

ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ПОКАЗАНО 

1) диадинамотерапия 

2) ультразвуковая терапия 

3) грязелечение 

4) ингаляция муколитиков (+) 

 

ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ГЕМОФИЛИИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

1) 3% раствор перекиси водорода 

 

2) криопреципитат (+) 

 

3) дицинол 



      
 

 

4) тромбин 

 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И ИХ ЛЕЧЕНИИ В АМБУЛАТОРНО-

ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ, ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ВЫДАЕТСЯ В ДЕНЬ УСТАНОВЛЕНИЯ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

НА ВЕСЬ ЕЕ ПЕРИОД ВКЛЮЧАЯ 

1) нерабочие праздничные дни 

 

2) выходные дни 

 

3) нерабочие праздничные и выходные дни (+) 

 

4) дни отпуска пациента 

 

ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ВЫДАЕТ 

1) лечебно-профилактическое учреждение (+) 

 

2) профсоюз 

 

3) орган управления здравоохранением 

 

4) фонд социального страхования 

 

В НОРМЕ РН КРОВИ РАВНО 

1) 7,35-7,45 (+) 

 

2) 7,20-7,25 

 

3) 7,25-7,35 

 

4) 7,45-7,50 

 

ВРЕМЕННАЯ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ УЧАЩЕГОСЯ 

СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ УДОСТОВЕРЯЕТСЯ 

1) индивидуальной программой реабилитации 

2) обратным талоном 

3) справкой (+) 

4) листком нетрудоспособности 

 

ПОСЛЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ИЛИ СМЕРТИ ПАЦИЕНТА ПРОВОДЯТ 

ДЕЗИНФЕКЦИЮ 

1) профилактическую 

 

2) заключительную (+) 

 

3) текущую 

 

4) предварительную 

 

МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ПЕРИОДИЧЕСКУЮ 



      
 

МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ 

1) диспансеры 

 

2) профилактории 

 

3) поликлиники 

 

4) реабилитационные центры (+) 

 

ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ИНГИБИТОРОВ АПФ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) брадикардия 

 

2) кашель (+) 

 

3) гипертензия 

 

4) диарея 

 

ПРИ ТРАНСПОРТИРОВКЕ В ОПЕРАЦИОННУЮ ПАЦИЕНТА НУЖНО 

1) отвести под руку 

 

2) посадить на каталку 

 

3) отправить самостоятельно 

 

4) положить на каталку (+) 

 

ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ, 

ПОСЕЩАЮЩИМ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ, ПРИ 

КАРАНТИНЕ ВЫДАЕТСЯ ОДНОМУ ИЗ РАБОТАЮЩИХ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ 

(ОПЕКУНУ) НА 

1) первые 5 дней карантина 

 

2) первые 7 дней карантина 

 

3) весь период карантина (+) 

 

4) первые 10 дней карантина 

 

ЭФФЕКТИВНАЯ ФОРМА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА НА 

РАБОЧЕМ МЕСТЕ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПО 

ИНДИВИДУАЛЬНОМУ ПЛАНУ - ЭТО 

1) практика 

 

2) стажировка (+) 

 

3) цикл усовершенствования 

 

4) специализация 

 

ЦЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОПАГАНДЫ 

1) реклама спайс-смесей 



      
 

 

2) публикование врачебных ошибок 

 

3) пропаганда факторов здорового образа жизни (+) 

 

4) сотрудничество с рекламодателями 

 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ БРАДИАРИТМИЧЕСКОМ ОБМОРОКЕ 

(AV- БЛОКАДА) ВКЛЮЧАЕТ ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ 

1) кордарон 

 

2) лидокаин 

 

3) атропина сульфат (+) 

 

4) адреналин 

 

АБОРТ МОЖЕТ ПРОИЗВОДИТЬ ЛИЦО, ИМЕЮЩЕЕ МЕДИЦИНСКОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ 

1) высшее любое 

 

2) соответствующее высшее (+) 

 

3) среднее любое 

 

4) соответствующее среднее 

 

В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССОВОГО 

РАССТРОЙСТВА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ 

1) галлюцинации 

 

2) бредовые идеи 

 

3) ослабление памяти 

 

4) навязчивые воспоминания о психотравме (+) 

 

ФЕЛЬДШЕР, ИМЕЮЩИЙ ПРАВО ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, 

МОЖЕТ ПРОДЛИТЬ ЕГО НА СРОК ДО ____ ДНЕЙ 

1) 20 

 

2) 10 (+) 

 

3) 25 

 

4) 15 

 

К ОСНОВНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОТНОСЯТ 

1) преобладание в рационе питания легкоусваиваемых углеводов 

 

2) уменьшение длительности ночного сна 

 



      
 

3) воспитание с раннего детства здоровых привычек и навыков (+) 

 

4) соблюдение низкокалорийной диеты при нормальном росто-весовом показателе 

 

ЗАДАЧА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ 

ЭТАПЕ 

1) профилактика рецидивов болезни (+) 

 

2) борьба с факторами риска возникновения заболевания 

 

3) оказание психологической помощи 

 

4) трудовая адаптация больного в коллективе 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ ПЕРДОЗИРОВКЕ 

ВИТАМИНА Д ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕМ 

1) витаминов А и Е (+) 

 

2) смекты 

 

3) витаминов В и С 

 

4) фенобарбитала 

 

ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ИЗУЧАЕТСЯ ПО ДАННЫМ 

1) переписи населения 

 

2) плотности населения 

 

3) анкетирования 

 

4) обращаемости (+) 

 

К ВНЕШНИМ ФОРМАМ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ОТНОСЯТ 

СУИЦИДАЛЬНЫЕ 

1) намерения 

 

2) замыслы 

 

3) мысли 

 

4) попытки (+) 

 

НЕУДОВЛЕТВОРЁННОСТЬ ОЖИДАНИЙ ПАЦИЕНТА В ПОМОЩИ, ПОДДЕРЖКЕ 

И ЗАБОТЕ ВЫРАЖАЕТСЯ В 

1) суицидальных действиях 

 

2) предъявлении необоснованных жалоб 

 

3) повышенной чувствительности, обидчивости (+) 

 

4) отказе от обследования и лечения 



      
 

 

КОЛИЧЕСТВО ГРУПП ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ 

1) три 

 

2) пять (+) 

 

3) четыре 

 

4) семь 

 

ГАЗООТВОДНАЯ ТРУБКА ВЗРОСЛОМУ ПАЦИЕНТУ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА 

СРОК ДО 

1) 10 минут 

 

2) 5 минут 

 

3) 6-7 часов 

 

4) 1 часа (+) 

 

ЗАДАЧИ ВРАЧЕБНО-ТРУДОВОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

1) проведение лицензирования медицинской организации 

 

2) проведение судебно-медицинской экспертизы 

 

3) проведение военно-врачебной экспертизы 

 

4) установление факта нетрудоспособности (+) 

 

ЗАДАЧЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) оказание неотложной помощи и предупреждение осложнений 

 

2) профилактика рецидивов болезни, связанных с профессиональной деятельностью 

 

3) ликвидация остаточных явлений болезни и восстановление функциональной 

активности организма 

 

4) развитие коммуникативных навыков (+) 

 

НАЗОГАСТРАЛЬНЫЙ ЗОНД ПРОМЫВАЮТ 

1) физиологическим раствором (+) 

 

2) раствором фурацилина 

 

3) 3% раствором перекиси водорода 

 

4) раствором хлоргексидина 

 

ПРИЗНАКОМ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО КЛИМАТА В КОЛЛЕКТИВЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) отсутствие в коллективе норм справедливости и равенства во взаимоотношениях 

(+) 



      
 

 

2) справедливое и уважительное отношение ко всем его членам 

 

3) трудолюбие и бескорыстие всех членов коллектива 

 

4) сопереживание и искреннее участие всех членов коллектива 

 

ФАКТОРЫ РИСКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

1) частые прогулки 

 

2) рациональное питание 

 

3) здоровый образ жизни 

 

4) аллергическая настроенность (+) 

 

ДОКУМЕНТ, УДОСТОВЕРЯЮЩИЙ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ 

1) медицинская карта амбулаторного пациента 

 

2) родовой сертификат 

 

3) листок нетрудоспособности (+) 

 

4) обменная карта родильного дома 

 

ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ 

1) отказ от употребления кисло-молочных продуктов 

 

2) ограничение приема поваренной соли (+) 

 

3) избегать физических нагрузок 

 

4) отказ от употребления рыбы 

 

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРЕДУСМОТРЕНЫ ИНСТРУКЦИЯМИ ПО 

1) лечебно-охранительному режиму 

 

2) лечению нозологических форм болезни 

 

3) санитарно-противоэпидемическому режиму (+) 

 

4) исследованиям пациента 

 

ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-

УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ИХ 

СОЦИАЛЬНУЮ 

1) изоляцию 

 

2) адаптацию (+) 

 



      
 

3) инверсию 

 

4) дискриминацию 

 

МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ ЧУМЫ ПОДРАЗУМЕВАЕТ КАРАНТИН НА 

1) 30 дней, экстренная профилактика контактных 

 

2) 21 день, наблюдение контактных на дому 

 

3) 14 дней, госпитализация контактных в противочумный госпиталь 

 

4) 6 дней, помещение контактных в изолятор (+) 

 

ВРЕМЕННАЯ УТРАТА ТРУДОСПОСОБНОСТИ - СОСТОЯНИЕ ПРИ КОТОРОМ 

1) нарушение функций организма носят временный, обратимый характер (+) 

2) нарушенные функции организма носят стойкий необратимый характер 

3) пациент нуждается в постоянной социальной защите 

4) пациент вынужден прекратить свою трудовую деятельность 

 

К ЭНДОГЕННЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСИТСЯ 

1) качество питания 

 

2) профессиональные вредности 

 

3) отягощённая наследственность (+) 

 

4) условия проживания 

 

СПОСОБОМ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНОЙ РАНЫ В ФАЗЕ ГИДРАТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) повязка с бальзамическими мазями 

 

2) промывание гипертоническим раствором натрия хлорида (+) 

 

3) дробное переливание крови 

 

4) применение мазей с антибиотиками 

 

ИММОБИЛИЗАЦИЯ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПРЕДПЛЕЧЬЯ 

ВЫПОЛНЕНА ВЕРНО В СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ИММОБИЛИЗИРУЮЩАЯ ШИНА 

НАЛОЖЕНА ОТ 

1) кончиков пальцев до средней трети плеча (+) 

 

2) кончиков пальцев до нижней трети плеча 

 

3) лучезапястного сустава до средней трети плеча 

 

4) головок пястных костей до верхней трети плеча 

 

ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 

1) повышенное артериальное давление 

 

2) головная боль 



      
 

 

3) кашель с гнойной мокротой 

 

4) экспираторная одышка (+) 

 

ОСТРЫЙ ОБСТРУКТИВНЫЙ БРОНХИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) притуплением перкуторного звука 

 

2) инспираторной одышкой 

 

3) влажными мелкопузырчатыми хрипами 

 

4) экспираторной одышкой (+) 

 

ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕАРТРОЗОМ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ 

ФИЗИОТЕРАПИИ 

1) ультразвуковая терапия (+) 

 

2) УФ-излучение 

 

3) электрофорез кальция 

 

4) ингаляции муколитиков 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ - ЭТО 

1) комплекс мероприятий по устранению ограничений жизнедеятельности, 

утраченных функций с целью восстановления социального и профессионального 

статуса больного (+) 

 

2) мероприятие, направленное на восстановление психических нарушений организма 

 

3) медикаментозное лечение острых заболеваний 

 

4) комплекс упражнений укрепляющий иммунитет человека 

 

РУКОВОДИТЕЛЬ, ИМЕЮЩИЙ ДОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ ВЛАСТИ, ЧТОБЫ 

НАВЯЗЫВАТЬ СВОЮ ВОЛЮ ИСПОЛНИТЕЛЯМ 

1) автократичный руководитель (+) 

 

2) демократичный руководитель 

 

3) консультативный руководитель 

 

4) либеральный руководитель 

 

К ПОМОЩНИКАМ ПО УХОДУ В ТЕЧЕНИЕ РАБОЧЕЙ СМЕНЫ (ДЕЖУРСТВ 

ОТНОСЯТСЯ, НАХОДЯЩИЕСЯ В РАСПОРЯЖЕНИИ ФЕЛЬДШЕРА 

1) сестра-хозяйка 

 

2) санитар и младшая медсестра по уходу за больными (+) 

 

3) старшая медсестра 



      
 

 

4) старший фельдшер 

 

ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ РАЗМЕРОВ ГОЛОВЫ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 2,5 СМ 

ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

1) краниотабеса 

 

2) паратрофии 

 

3) менингоэнцефалита 

 

4) гидроцефального синдрома (+) 

 

МИНИМАЛЬНАЯ СМЕРТЕЛЬНАЯ ДОЗА ОТ ПРОНИКАЮЩЕЙ РАДИАЦИИ 

РАВНА 

1) 1-2 грея 

 

2) 5-10 грей 

 

3) 10-15 грей 

 

4) 3-4 грея (+) 

 

СКОРОСТЬ ИНФУЗИИ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ ШОКЕ III СТЕПЕНИ БЕЗ 

ПРИЗНАКОВ ВНУТРИБРЮШНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 

ЭТАПЕ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ НЕ МЕНЕЕ ___ МЛ/МИН 

1) 200-300 (+) 

 

2) 100-200 

 

3) 20 

 

4) 50-100 

 

К МЕДИКО-ОРГАНИЗАЦИОННЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

ОТНОСЯТ 

1) миграционный фактор 

 

2) низкий уровень медицинской грамотности населения 

 

3) несоответствие медицинских услуг медико-экономическим стандартам (+) 

 

4) неэффективность профилактических мероприятий 

 



      
 

 

4.2 СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАДАНИЯ ДЛЯ  

2 ЭТАПА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА (ОБЩЕНИЕ С ПАИЦИЕНТОМ) 

Перечень практических навыков для оценки в симулированных условиях при 

проведении второго этапа государственной итоговой аттестации по специальности: 

1. Техника внутривенной инъекции 

2. Техника внутривенного капельного введения жидкости. 

3. Техника внутримышечной инъекции. 

4. Техника подкожной инъекции. 

5. Техника применения карманного ингалятора. 

6. Техника измерения АД. 

7. Техника взятия крови из вены. 

8. Исследование пульса. 

9. Техника промывания желудка. 

10. Техника катетеризации мочевого пузыря у мужчин и женщин. 

11. Техника проведения туалета наружных половых органов у женщин. 

12. Техника оксигенотерапии. 

13. Техника постановки очистительной клизмы. 

14. Техника применения грелки и пузыря со льдом. 

15. Техника регистрации ЭКГ. 

16. Техника постановки согревающего компресса 

17. Техника смены постельного и нательного белья. 

18. Техника постановки горчичников. 

19. Расчет дозы и введение инсулина. 

20. Техника промывания желудка. 

21. Расчет и техника разведения пенициллина (1:1 и 1:2). 

22. Техника введения газоотводной трубки. 

23. Техника постановки сифонной клизмы. 

24. Техника постановки масляной клизмы 

25. Техника постановки гипертонической клизмы. 

26. Техника наложения венозных жгутов при отеке легких. 

27. Осуществление помощи при рвоте. 

28. Подача судна и мочеприемника. 

29. Определение числа дыхательных движений. 

30. Закапывание капель в нос, уши, глаза, закладывание за веко. 

31. Осуществление сбора мокроты. 

32. Осуществление сбора мочи по Зимницкому, Нечипоренко, для общего анализа и 

на стерильность. 

33. Осуществление сбора кала на исследования. 

34. Осуществление дренажного положения пациента при легочной патологии. 

35. Определение сахара в моче («Глюкотест»). 

36. Введение гепарина. 

37. Осуществление термической и химической дезинфекции инструментов. 

38. Изготовление перевязочного материала (салфетка, турунда, шарик, тампон). 

39. Укладка в биксы операционного белья, одежды, перевязочного материала и 

перчаток. 

40. Осуществление гигиенической обработки рук, в том числе кожными 

антисептиками 

41. Изготовление дренажей (марлевых, резиновых, комбинированных, трубчатых). 

Составление наборов инструментов для проведения инфильтрационной, проводниковой, 

спинномозговой анестезии. Подготовка пациента к обезболиванию. Выполнение 

премедикации, по назначению врача. 



      
 

42. Обеспечение проходимости дыхательных путей при развитии механической 

асфиксии. 

43. Применение воздуховода. Осуществление поверхностной анестезии. 

44. Транспортировка больных с различными видами хирургической патологии в ЛПУ. 

Осуществление временной остановки артериального кровотечения разными способами. 

45. Наложение давящей повязки. Применение холода для остановки кровотечения. 

46. Применение местных гемостатических средств с целью остановки кровотечения. 

Создание возвышенного положения конечности с целью остановки кровотечения. 

Осуществление тугой тампонады кровоточащей раны. Наложение мягких повязок на голову, 

шею, туловище, конечности. Изготовление и применение ватно- марлевого воротника для 

иммобилизации шейного отдела позвоночника. 

47. Применение ватно-марлевых колец при переломе ключицы. Наложение 

окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе. Оказание помощи врачу при 

наложении и снятии гипсовых повязок. Применение эластичных бинтов и чулок на нижние 

конечности. Применение съемного бандажа, корсета. 

48. Использование перчаток и других средств индивидуальной защиты при работе с 

кровью. 

49. Проведение инфузионной терапии в периферическую и центральную вену. 

Осуществление ухода за катетером в центральной вене. Наложение и снятие кожных швов. 

50. Осуществление перевязок больных с чистыми и гнойными ранами. 

Осуществление туалета раны. 

51. Определение площади ожоговой поверхности по «правилу ладони» и «правилу 

девяток». 

52. Осуществление УФО гнойной раны. 

53. Осуществление дренирования раны в пределах мягких тканей. Введение в дренаж 

лекарственных препаратов, сбор отделяемого из дренажей. Участие при введении пациентам 

противостолбнячной сыворотки, столбнячного анатоксина, антирабической сыворотки. 

54. Составление набора инструментов для люмбальной пункции, скелетного 

вытяжения, наложения и снятия гипсовых повязок. Осуществление тампонады раны при 

угрозе воздушной эмболии. Выполнение транспортной иммобилизации стандартными 

шинами при повреждениях костей, суставов и мягких тканей конечностей. 

55. Осуществление подготовки пациента к эндоскопическим исследованиям (ФГДС, 

ректороманоскопия, колоноскопия, бронхоскопия, цистоскопия, диагностическая 

лапароскопия). 

56. Осуществление подготовки пациента к контрастным рентгенологическим 

исследованиям (рентгенография желудка, ирригография, экскреторная урография). 

Проведение сердечно-легочной реанимации при клинической смерти. Подготовка 

функциональной кровати и палаты к приему пациента из операционной. 

57. Осуществление санитарной гигиенической подготовки к операции кожи, волос, 

полости рта пациента. 

58. Осуществление пальцевого исследования прямой кишки. 

59. Осуществление подготовки пациента к УЗИ. 

60. Осуществление вправления выпавшей слизистой прямой кишки. 

61. Осуществление туалета промежности после операции на прямой кишке. 

62. Осуществление промывания мочевого пузыря через мочевой катетер. 

63. Осуществление эвакуации мочи при острой задержке мочи. 

64. Составление наборов для новокаиновых блокад. 

65. Выполнение транспортной иммобилизации при: 

- переломе грудного и поясничного отделов позвоночника; 

- переломе костей таза; 

- переломе ребер; 

- черепно-мозговой травме. 



      
 

66. Осуществление пункции подкожной гематомы. 

67. Снятие транспортных шин и гипсовых повязок. 

68. Осуществление подготовки пациента к артериографии, флебографии, 

фистулографии. 

69. Осуществление обработки пролежней. 

70. Наложение повязки на культю. 

71. Осуществление кормления больных через гастростому. 

72. Техника внутрикожной инъекции. 

73. Техника туалета носа и закапывания капель в нос ребенку разного возраста. 

74. Техника измерения окружности головы, груди, размеров родничка. 

75. Техника обработки кожных складок при опрелости у грудного ребенка. 

76. Техника проведения туалета пупочной ранки при омфалите у новорожденного. 

77. Техника проведения АКДС -вакцинации. 

78. Техника проведения оздоровительного массажа и гимнастики ребенку грудного 

возраста. 

79. Техника проведения соскоба с перианальных складок, взятие кала на яйца 

гельминтов. 

80. Подсчет частоты дыхания и пульса у детей различного возраста. 

81. Техника проведения туалета и закапывания капель в глаза ребенку раннего 

возраста. 

82. Техника постановки реакции Манту, оценка результата. 

83. Техника постановки согревающего компресса на ухо ребенку. 

84. Техника постановки очистительной клизмы ребенку различного возраста. 

85. Техника ведения газоотводной трубки ребенку грудного возраста. 

86. Техника промывания желудка ребенку грудного возраста. 

87. Техника пеленания новорожденного. 

88. Техника обработки слизистой полости рта при стоматитах у детей. 

89. Техника измерения роста детям различного возраста. 

90. Техника измерения температуры тела у детей различного возраста, графическая 

регистрация. 

91. Техника подмывания грудных детей. 

92. Техника туалета культи и пупочной ранки у новорожденного. 

93. Техника проведения утреннего туалета грудного ребенка. 

94. Техника взвешивания детей разного возраста. 

95. Техника кормления недоношенных детей (через зонд и из бутылочки). 

96. Техника проведения противотуберкулезной вакцинации и ревакцинации ребенка. 

97. Техника проведения гигиенической ванны новорожденного. 

98. Техника взятия мазков из зева и носа на флору у детей. 

99. Осуществление санитарной обработки пациента при педикулезе. 

100. Использование различных способов подачи кислорода ребенку (масочный, 

кислородная палатка, носовые канюли). 

101. Проведение ИВЛ ребенку различными методами: 

- дыхание «рот в рот»; 

- мешком Амбу с маской. 

102. Техника измерения размеров таза. 

103. Техника акушерского пособия при переднем виде затылочного предлежания. 

104. Наружные методы обследования беременной. 

105. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания. 

106. Осуществление вагинального исследования, взятие мазков из половых органов. 

107. Осуществление осмотра шейки матки в зеркалах. 

108. Осуществление спринцевания. 

109. Техника приготовления мазка и толстой капли крови. 



      
 

110. Определение остроты зрения по таблицам. 

 

Задание 1. Проверяемый практический навык: измерение артериального 

давления механическим тонометром 

Цель: Продемонстрировать выполнение практического навыка. 

Условия выполнения: На приеме у фельдшера ФАП пациент, 52 лет, с жалобами на 

головную боль, головокружение. Измерьте артериальное давление на периферических 

сосудах. 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

Проверяемый практический навык «Измерение артериального давления на 

периферических артериях» 

 

№ п/п Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении 

да/нет 

1. Проверить исправность прибора для измерения 

артериального давления (тонометра) в соответствии с 

инструкцией по его применению. 

сказать  

2. Установить контакт с пациентом: поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль 

Сказать  

3. опросить пациента представиться Сказать  

4. Сверить ФИО пациента с медицинской 

документацией 

Сказать  

5. Сообщить пациенту о назначении врача Сказать  

6. Убедиться в наличии у пациента добровольного 

информированного согласия на предстоящую 

процедуру 

Сказать  

7. Объяснить ход и цель процедуры Сказать  

 Подготовка к процедуре   

8. Накрыть кушетку одноразовой простыней Выполнить  

9. Предложить (помочь) пациенту занять удобное 

положение на кушетке лежа на спине нижние 

конечности не скрещены, руки разогнуты 

Выполнить/ 

Сказать 

 

10. 
Проверить герметичность упаковки одноразовой 

антисептической салфетки 

Выполнить/ 

Сказать 

 

11. 
Проверить срок годности одноразовой 

антисептической салфетки 

Выполнить/ 

Сказать 

 

12. Обработать руки гигиеническим способом Сказать  

13. Надеть нестерильные перчатки Выполнить  

14. Освободить от одежды руку пациента выше 

локтевого сгиба, оставив один тур одежды или 

положив одноразовую салфетку 

Выполнить/ 

Сказать 

 

15. Расположить руку пациента на уровне сердца 

ладонью вверх 

Выполнить  

16. определить размер манжеты Сказать  

 Выполнение процедуры   

17. Наложить манжету прибора для измерения 

артериального давления (тонометра) на плечо 

пациента 

Выполнить  



      
 

18. 
Проверить, что между манжетой и поверхностью 

плеча помещается два пальца 

Выполнить  

19. Убедиться, что нижний край манжеты располагается 

на 2,5 см выше локтевой ямки 

Выполнить/ 

сказать 

 

20. Поставить два пальца левой руки на предплечье в 

области лучезапястного сустава в месте Определения 

пульса 

Выполнить/ 

сказать 

 

21. Другой рукой закрыть вентиль груши прибора для 

измерения артериального давления (тонометра) 

Выполнить  

22. Произвести нагнетание воздуха грушей прибора для 

измерения артериального давления (тонометра) до 

исчезновения пульса в области лучезапястного 

сустава 

Выполнить  

23. Зафиксировать показания прибора для измерения 

артериального давления (тонометра) в момент 

исчезновения пульса в области лучезапястного 

сустава 

Сказать  

24. Спустить воздух из манжеты прибора для измерения 

артериального давления (тонометра) 

Выполнить  

25. Мембрану фонендоскопа поместить у нижнего края 

манжеты над проекцией локтевой артерии в области 

локтевой впадины, слегка прижав к поверхности тела 

Выполнить  

26. Повторно накачать манжету прибора для измерения 

артериального давления (тонометра) до уровня, 

превышающего полученный результат при пальцевом 

измерении по пульсу на 30 мм рт.ст. 

Выполнить/ 

сказать 

 

27. Сохраняя положение фонендоскопа, медленно 

спустить воздух из манжеты 

Выполнить  

28. Фиксировать по шкале на приборе для измерения 

артериального давления (тонометре) появление 

первого тона Короткова - это значение 

систолического давления 

Выполнить/ 

сказать 

 

29. Фиксировать по шкале на приборе для измерения 

артериального давления (тонометре) прекращение 

громкого последнего тона Короткова - это значение 

диастолического давления 

Выполнить/ 

сказать 

 

30. Для контроля полного исчезновения тонов 

продолжать аускультацию до снижения давления в 

манжете на 15-20 мм рт.ст. относительно последнего 

тона 

Выполнить/ 

сказать 

 

31. Выпустить воздух из манжеты Выполнить  

32. Снять манжету прибора для измерения артериального 

давления (тонометра) с руки пациента 

Выполнить  

33. Сообщить пациенту результат измерения 

артериального давления 

Сказать  

34. Уточнить у пациента о его самочувствии Сказать  

35. Помочь пациенту подняться с кушетки Сказать  

 Окончание процедуры   

36. Вскрыть упаковку и извлечь из нее салфетку с 

антисептиком одноразовую 

Выполнить  

37. Утилизировать упаковку салфетки с антисептиком Выполнить  



      
 

одноразовой в ёмкость для медицинских отходов 

класса «А» 

38. Обработать (протереть) мембрану и оливы 

фонендоскопа салфеткой с антисептиком 

одноразовой 

Выполнить  

39. Утилизировать салфетку с антисептиком 

одноразовую в ёмкость для медицинских отходов 

класса «Б» 

Выполнить  

40. Утилизировать одноразовую простынь в ёмкость для 

медицинских отходов класса «Б» 

Выполнить  

41. Снять перчатки, поместить их в емкость для 

медицинских отходов класса «Б» 

Выполнить  

42. Обработать руки гигиеническим способом Сказать  

43. Записать результаты в медицинскую карту пациента, 

получающего помощь в амбулаторных условиях 

(форма 003/у) 

Выполнить  

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО члена ГЭК _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка в соответствии с 

условием практического задания  

1. Письменный стол 

2.  Манекен по уходу многофункциональный 

3.  Кушетка медицинская 

4.  Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

5.  Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

6.  Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А», любого (кроме 

желтого и красного) цвета 

7.  Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б», желтого цвета 

8.  Простынь одноразовая (из расчета 1 шт. на одну попытку экзаменуемого) 

9.  Тонометр механический  

10. Фонендоскоп 

11.  Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 1 шт. на одну попытку 

экзаменуемого) 

12.  Кожный антисептик 

13. Перчатки медицинские нестерильные (из расчета 1 пара на одну попытку 

экзаменуемого) 

14. Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций (имитация) 

15. Формы медицинской документации (025/у – медицинская карта пациента, 

получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях) - (из расчета 1 шт. на одну 

попытку экзаменуемого) 

16. Шариковая ручка с синими чернилами для заполнения медицинской 

документации - (из расчета 1 шт. на все попытки экзаменуемого) 

 

Задание 2. Проверяемый практический навык: проведение антропометрии 

грудного ребенка  

 

Условие практического задания: На приеме у фельдшера ФАП мама с ребенком 6 



      
 

месяцев, проводится профилактический прием. Провести антропометрию ребенка. 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

Проверяемый практический навык «Проведение антропометрии грудного ребенка» 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнени

и да/нет 

1. Установить контакт с мамой/законным 

представителем ребёнка, поздороваться, 

представиться, обозначить свою роль 

Выполнить / 

Сказать 

 

2. Попросить маму / законного представителя ребёнка 

представиться 

Сказать  

3. Идентифицировать пациента сверить с 

медицинской документацией 

Сказать  

4. Сообщить маме/ законному представителю ход и 

цель процедуры 

Сказать  

5. Убедиться в наличии у мамы/ законного 

представителя ребёнка добровольного 

информированного согласия 

Сказать  

 Подготовка к процедуре   

6. Обработать руки гигиеническим способом, осушить Выполнить  

7. Включить вилку сетевого провода весов в сеть, при 

этом на цифровом индикаторе должна засветиться 

рамка. Через 35-40 с на табло должны появиться 

цифры (нули). Оставить весы включёнными на 10 

мин 

Выполнить  

8. Проверить весы: нажать рукой с небольшим 

усилием в центр лотка - на индикаторе должны 

высветиться показания, соответствующие усилию 

руки; отпустить грузподъемную платформу - на 

индикаторе должны появиться нули 

Выполнить  

9. Положить на грузоподъемную платформу пелёнку 

однократного применения - на индикаторе должна 

высветиться ее масса. Сбросить значение массы 

пеленки в память прибора, нажав кнопку "Т", - на 

индикаторе должны появиться нули. 

Выполнить  

10. Положить на пеленальный столик пелёнку Выполнить  

11. Осторожно уложить ребёнка на пеленальный 

столик сначала ягодицами, затем плечами и головой 

Выполнить  

12. Распеленать/раздеть ребёнка Выполнить  

Измерение окружности головы 

13 Наложить сантиметровую ленту на голову пациента 

по ориентирам: сзади - затылочный бугор, спереди - 

надбровные дуги 

Выполнить  

14. Определить результат измерения Выполнить  

15. Снять сантиметровую ленту Выполнить  

16. Сообщить маме/ законному представителю ребенка 

результат измерения 

Сказать  

17. Записать результат в соответствующую 

медицинскую документацию 

Выполнить  



      
 

Измерение окружности грудной клетки 

18. Слегка отвести руки ребенка в стороны Выполнить  

19. Наложить сантиметровую ленту сзади - по нижним 

углам лопаток, спереди - по нижнему краю 

околососковых кружков 

Выполнить  

20. Определить по ленте значение окружности грудной 

клетки. При этом рекомендуется натянуть ленту и 

слегка прижать мягкие ткани. Измерение проводить 

в покое 

Выполнить  

21. Сообщить маме ребенка результат измерения Сказать  

22. 
Поместить сантиметровую ленту в емкость для 

дезинфекции 

Выполнить  

23. Записать результат в соответствующую 

медицинскую документацию 

Выполнить  

 Измерение массы тела   

24. Осторожно уложить ребенка на платформу сначала 

ягодицами, затем плечами и головой. Ноги ребенка 

следует придерживать 

Выполнить  

25. После появления слева от значения массы значка 

"0", обозначающего, что взвешивание закончено, 

считать значение массы тела ребенка 

Выполнить  

26. 
Взять ребенка на руки и переложить на 

пеленальный столик 

Выполнить  

27. Спустя 5-6 с обнулить показания весов Выполнить  

28. Сообщить маме ребенка результат измерения Сказать  

29. Поместить пеленку в ёмкость для медицинских 

отходов класса «Б» 

Выполнить  

30. Записать результат в соответствующую 

медицинскую документацию 

Выполнить  

 Измерение роста   

31. Предложить маме взять ребенка на руки и 

переложить на площадку ростомера. Переложить 

пеленку с пеленального столика на площадку 

ростомера 

Сказать/ 

Выполнить 

 

32. Уложить ребенка на ростомер так, чтобы голова 

плотно прикасалась теменем к неподвижной 

планке, верхний край козелка уха и нижнее веко 

находились в одной вертикальной плоскости 

Выполнить  

33. Ноги ребенка должны быть выпрямлены легким 

нажатием на колени и прижаты к доске ростомера. 

Придвинуть к стопам, согнутым под прямым углом 

к голени, подвижную планку ростомера 

Выполнить  

34. Определить по шкале длину тела ребенка. Длина 

тела равна расстоянию между неподвижной и 

подвижной планками ростомера 

Выполнить  

35. Сообщить маме/ законному представителю ребенка 

результат измерения 

Сказать  

36. Записать результат в соответствующую 

медицинскую документацию 

Выполнить  

 Окончание антропометрии   

37. Предложить маме/ законному представителю взять Сказать  



      
 

ребенка на руки. Переложить пеленку с ростомера 

на пеленальный столик 

Выполнить 

38. Предложить маме/ законному представителю 

разместить ребенка на пеленальном столике, одеть 

ребенка 

Сказать  

39. Обработать руки антисептиком Выполнить  

40. Оценить результаты измерений по центильным 

таблицам, результат записать в медицинской 

документации 

Выполнить  

41. Надеть перчатки, обработать поверхности весов, 

ростомера, пеленального столика 

дезинфицирующим средством 

Выполнить  

42. Снять перчатки, обработать руки гигиеническим 

способом, осушить 

Выполнить  

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО члена ГЭК _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка в соответствии с 

условием практического задания  

1. Письменный стол 

2.  Стул 

3.  Стул для посетителя 

4.  Пеленальный стол 

5.  Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

6.  Емкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

7.  Емкость-контейнер с дезинфицирующим средством. 

8.  Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А», любого (кроме 

желтого и красного) цвета 

9.  Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б», желтого цвета 

10. Весы для новорожденных (электронные) 

11.  Ростомер детский медицинский. 

12.  Сантиметровая лента 

13.  Пеленка одноразовая медицинская не стерильная (из расчета 2 шт. на одну 

попытку экзаменуемого) 

14. Халат медицинский одноразовый нестерильный (из расчета 1 шт. на одну 

попытку экзаменуемого) 

15. Шапочка медицинская одноразовая (из расчета 1 шт. на одну попытку 

экзаменуемого) 

16. Перчатки медицинские нестерильные (из расчета 1 пара на одну попытку 

экзаменуемого) 

17. Укладка экстренной профилактики парентеральных инфекций (имитация) 

18. Формы медицинской документации (112/у – история развития ребенка) - (из 

расчета 1 шт. на одну попытку экзаменуемого) 

19. Шариковая ручка с синими чернилами для заполнения медицинской 

документации (из расчета 1 шт. на все попытки экзаменуемого) 

 

Задание 3.  

Проверяемый практический навык: базовая сердечно-легочная реанимация 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 



      
 

Условие: Вы фельдшер ФАП, после приема пациент вышел в коридор и упал на пол 

без признаков жизни. Проведите базовую сердечно-легочную реанимацию. 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

Проверяемый практический навык: базовая сердечно-легочная реанимация 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении  

Да/нет 

1.  Убедиться в отсутствии Опасности для себя 

и пострадавшего 

Сказать  

2.  Осторожно встряхнуть пострадавшего за 

плечи 

Выполнить  

3.  Громко обратиться к нему: «Вам нужна 

помощь?» 

Сказать  

4.  Призвать на помощь: «Помогите, человеку 

плохо!» 

Сказать  

5.  Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 

Выполнить  

6.  Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего двумя пальцами другой руки 

Выполнить  

7.  Запрокинуть голову пострадавшего, 

освобождая дыхательные пути 

Выполнить  

Определить признаки жизни   

8.  Приблизить ухо к губам пострадавшего Выполнить/ 

Сказать 

 

9.  Прикосновением руки проверить экскурсию 

грудной клетки пострадавшего 

Выполнить  

10.  Считать вслух до 10-ти Сказать  

Вызвать специалистов (СМП) по алгоритму   

11.  Факт вызова бригады Сказать  

12.  Координаты места происшествия Сказать  

13.  Количество пострадавших Сказать  

14.  Пол  Сказать  

15.  Примерный возраст Сказать  

16.  Состояние пострадавшего Сказать  

17.  Предположительная причина состояния Сказать  

18.  Объем Вашей помощи Сказать  

Подготовка к компрессиям грудной клетки   

19.  Встать сбоку от пострадавшего лицом к 

нему 

Выполнить  

20.  Освободить грудную клетку пострадавшего 

от одежды 

Выполнить  

21.  Основание ладони одной руки положить на 

центр грудной клетки пострадавшего  

Выполнить  

22.  Вторую ладонь положить на первую, 

соединив пальцы обеих рук в замок 

Выполнить  

23.  Время до первой компрессии  Указать в секундах  

Компрессии грудной клетки   

24.  Выполнить 30 компрессий подряд Выполнить  

25.  Руки аккредитуемого вертикальны Выполнить  

26.  Руки аккредитуемого не сгибаются в локтях Выполнить  



      
 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении  

Да/нет 

27.  Пальцы верхней кисти оттягивают вверх 

пальцы нижней 

Выполнить  

28.  Компрессии отсчитываются вслух Сказать  

Искусственная вентиляция легких   

29.  Защита себя Использовать 

устройство-маску 

полиэтиленовую с 

обратным клапаном 

для искусственной 

вентиляции легких 

 

30.  Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 

Выполнить  

31.  1-ым и 2-ым пальцами этой руки зажать нос 

пострадавшему 

Выполнить  

32.  Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего двумя пальцами другой руки 

Выполнить  

33.  Запрокинуть голову пострадавшего, 

освобождая дыхательные пути, набрать 

воздух в лёгкие 

Выполнить  

34.  Обхватить губы пострадавшего своими 

губами 

Выполнить  

35.  Произвести выдох в пострадавшего Выполнить  

36.  Освободить губы пострадавшего на 1-2 

секунды 

Выполнить  

37.  Повторить выдох в пострадавшего Выполнить  

Критерии выполнения базовой сердечно-

легочной реанимации 

  

38.  Глубина компрессий  Грудная клетка 

механического 

тренажера визуально 

продавливается на 5-6 

см 

 

39.  Полное высвобождение рук между 

компрессиями 

Во время выполнения 

компрессий руки 

аккредитуемого 

отрываются / не 

отрываются от 

поверхности 

тренажера 

 

40.  Частота компрессий  Частота компрессий 

составляет 100-120 в 

минуту 

 

41.  Базовая сердечно-легочная реанимация 

продолжалась циклично (2 цикла подряд) 

Оценить 

(1 цикл − 30:2) 

 

Завершение испытания   

42.  При команде: «Осталась 1 минута» Реанимация не 

прекращалась 

 

43.  Перед выходом Участник не озвучил  



      
 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении  

Да/нет 

претензии к своему 

выполнению 

Нерегламентированные и небезопасные действия 

44.  Компрессии вообще не производились Поддерживалось 

/«Да» 

Не поддерживалось / 

«Нет» искусственное 

кровообращение 

 

45.  Центральный пульс Не тратил время на 

отдельную проверку 

пульса на сонной 

артерии вне оценки 

дыхания 

 

46.  Периферический пульс Не пальпировал места 

проекции лучевой (и/ 

или других 

периферических) 

артерий  

 

47.  Оценка неврологического статуса Не тратил время на 

проверку реакции 

зрачков на свет 

 

48.  Сбор анамнеза Не задавал лишних 

вОпросов, не искал 

медицинскую 

документацию 

 

49.  Поиск нерегламентированных 

приспособлений 

Не искал в карманах 

пострадавшего 

лекарства, не тратил 

время на поиск 

платочков, бинтиков, 

тряпочек 

 

50.  Риск заражения Не проводил ИВЛ без 

средства защиты 

 

51.  Другие нерегламентированные и 

небезопасные действия 

Указать количество  

52.  Общее впечатление эксперта Базовая сердечно-

легочная реанимация 

оказывалась 

профессионально 

 

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО члена ГЭК _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка в соответствии с 

условием практического задания 

1. Торс механический взрослого для отработки приемов сердечнолегочной 

http://med-maneken.ru/shop.php?action=good&id=742
http://med-maneken.ru/shop.php?action=good&id=742


      
 

реанимации 

2. Напольный коврик для экзаменуемого 

3. Устройство-маска полиэтиленовая с обратным клапаном для искусственной 

вентиляции легких (из расчета 1 маска на все попытки экзаменуемого) 

4. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну попытку 

экзаменуемого) 

5. Салфетка марлевая нестерильная, размер 110х125 мм (из расчета 1 шт. на одну 

попытку экзаменуемого) 

 

Задание 4.  

Проверяемый практический навык: проведение электрокардиографии 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

№ Перечень практических действий Форма Отметка о 

выполнени

и п/п представления 

1 Установить контакт с пациентом: поздороваться, Сказать  

представиться, обозначить свою роль   

2 Попросить пациента представиться Сказать  

3 Сверить ФИО пациента с медицинской Сказать  

документацией    

4 Сообщить пациенту о назначении врача Сказать  

5 Убедиться в наличии у пациента добровольного Выполнить/  

информированного  согласия на предстоящую сказать 

процедуру    

6 Объяснить ход и цель процедуры Сказать  

 Подготовка к проведению процедуры   

7 Застелить кушетку одноразовой простынею Выполнить  

8 Предложить (помочь) пациенту раздеться до пояса Выполнить/  

и обнажить область голени    сказать 

9 Уложить пациента на кушетку/Предложить  Выполнить/  

пациенту лечь на кушетку на спине с вытянутыми сказать 
вдоль  туловища  руками  для  максимального  

расслабления мышц     

10 Обработать руки гигиеническим способом (кожным Выполнить/  

антисептиком)     сказать 

 Выполнение процедуры   

11 Нанести  на  пластинчатые  электроды  гель  и Выполнить/  

установить их в следующем порядке:   Сказать 

12 - красный цвет(R) – правое предплечье Выполнить  

13 - желтый цвет(L) – левое предплечье Выполнить  

14 - зеленый цвет(F) – левая голень Выполнить  

15 - черный цвет (N, заземляющий провод) – правая Выполнить  

голень      

16 Перед наложением электродов необходимо смочить Выполнить  

электроды гелем (Акугель) или раствором 

электролита     

17 На  грудь  установить  6  грудных  электродов, Выполнить  

http://med-maneken.ru/shop.php?action=good&id=742


      
 

используя резиновые груши-присоски в следующем 

порядке:      

V1 – четвертое межреберье справ

а 

от грудины 

(красный)     

18 V2 - четвертое межреберье слева от грудины Выполнить  

(желтый)     

19 V3 – между позицией V2 и V4 (зеленый) Выполнить  

20 V4  –  пятое  межреберье  по  левой  средней Выполнить  

ключичной линии (коричневый)    
V5  –пятое  межреберье  по  левой  передней Выполнить  

подмышечной линии (черный)   

22 V6  –пятое  межреберье  по  левой  средней Выполнить  

подмышечной линии (фиолетовый)  

23 Включить тумблер электрокардиографа Выполнить  

24 Нажать кнопку «пуск» и провести последовательно Выполнить  

запись ЭКГ во всех стандартных и грудных 

отведениях  

25 Оценить содержание записи на предмет Сказать  

неотложных состояний   

 Окончание процедуры   

26 По завершению процедуры выключить тумблер Выполнить  

электрокардиографа   

27 Снять электроды с пациента, завершая процесс Выполнить  

снятием черного электрода   

28 Предложить  пациенту  удалить  излишки  геля Выполнить/  

Акугель бумажной одноразовой салфеткой, одеться сказать 

29 Поместить бумажную салфетку в емкость для Выполнить  

отходов класса А   

30 Обработать электроды салфеткой с антисептиком Выполнить  

31 Поместить салфетки с антисептиком в емкость для Выполнить  

отходов класса А   

32 Поместить одноразовую простынь в емкость для Выполнить  

отходов класса А   

33 Обработать руки гигиеническим способом (кожным Выполнить/  

антисептиком)    сказать 

34 Уточнить у пациента самочувствие Сказать  

35 Сделать соответствующую запись о результатах Выполнить/  

выполнения процедуры в медицинской сказать 

документации     

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО члена ГЭК _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка: 

1. Фантом (полноростовой) взрослого пациента для размещения электродов и 

снятия ЭКГ по 12 отведениям или манекен для физикального обследования с 

возможностью регистрации ЭКГ в 12 отведениях 



      
 

2. Кушетка медицинская 

3. Одноразовая простыня (из расчета 1 шт. на одну попытку) 

4. Кожный антисептик для обработки рук (из расчета 5 мл на одну попытку) 

5. Гель электропроводящий 

6. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну 

попытку) 

7. Электрокардиограф 

8. Шариковая ручка для заполнения медицинской документации.  

9. Стол для размещения оснащения 

10. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «А» 

11. Ёмкость-контейнер с педалью для медицинских отходов класса «Б» 

12. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «А» любого 

цвета, хроме желтого и красного 

13. Пакет для утилизации медицинских отходов класса «Б» желтого цвета 

14. Медицинская документация: паспортная часть медицинской карты 

амбулаторного больного и журнал регистрации электрокардиограммы (из расчета 1 шт на 

все попытки). 

 

Задание 5.  

Проверяемый практический навык: Проведение транспортной иммобилизации при 

переломе костей верхних конечностей (предплечья) 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении 

1. Установить контакт с пациентом 

(поздороваться, представиться, 

обозначить свою роль). 

Сказать  

2. Идентифицировать пациента (попросить 

пациента представиться). 

Сказать  

3. Убедиться в наличии у пациента 

добровольного информированного 

согласия на предстоящую процедуру. 

Объяснить ход и цель процедуры. 

Выполнить/ 

Сказать 

 

4. Предложить или помочь пациенту 

занять удобное положение (сидя). 

Выполнить/ 

Сказать 

 

5. Обработать руки гигиеническим 

способом (кожным антисептиком) 

Выполнить  

6. Надеть нестерильные перчатки Выполнить  

7. Осмотреть место травмы для 

определения характера повреждения 

Сказать  

8. Подготовить шину Крамера 

- обернуть ватой; 

- фиксировать бинтом. 

Выполнить 

(действие 

оценивается в 0 

баллов при 

невыполнении хотя 

бы одной позиции) 

 

9. Смоделировать шину по контуру 

здоровой руки (от пястных фаланговых 

суставов до середины плеча). 

Выполнить  



      
 

10. Придать конечности 

среднефизиологическое положение: 

- согнуть поврежденную конечность в 

локтевом суставе под прямым углом; 

- предплечье привести в среднее 

положение между пронацией и 

супинацией; 

- кисть немного разогнуть; 

- вложить в ладонь плотный ватный 

валик. 

Выполнить 

(действие 

оценивается в 0 

баллов при 

невыполнении хотя 

бы одной позиции). 

 

11. Уложить поврежденную конечность на 

подготовленную шину. 

Выполнить  

12. Провести легкое и осторожное Выполнить  

 вытяжение поврежденной конечности по 

оси. 

  

13. Фиксировать шину к кисти 

восьмиобразной повязкой, оставив 

пальцы открытыми. 

Выполнить  

14. Фиксировать шину к предплечью 

спиральной повязкой. 

Выполнить  

15. Иммобилизировать поврежденную 

конечность с помощью косынки: 

- середину косынки подвести под 

предплечье; 

- один конец косынки расположить 

между предплечьем и туловищем и 

провести через здоровое плечо, другой, 

находящееся спереди предплечье – через 

поврежденное плечо; 

- оба конца завязать сзади на шее, 

вершину косынки загнуть и закрепить 

спереди булавкой. 

Выполнить  

16. Сообщить пострадавшему о результатах 

иммобилизации и дальнейших 

действиях. 

Сказать  

17. Снять перчатки и поместить их в 

емкость для отходов класса «Б» 

Выполнить  

18. Обработать руки гигиеническим 

способом (кожным антисептиком) 

Выполнить  

19. Уточнить у пациента о его самочувствии Сказать  

20. Сделать запись о факте иммобилизации 

в медицинскую карту амбулаторного 

больного. 

Выполнить  

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО члена ГЭК _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка: 

1. Стул – 1 шт. 



      
 

На ФАП обратилась женщина, 56 лет. 

На периодически возникающую головную боль, головокружение, мелькание мушек перед 

глазами, подобные жалобы появляются во время стресса, АД в момент появления указанных 

симптомов 165/105 мм.рт.ст. 

Эпизоды подъема артериального давления отмечает в течении последних двух лет. 

Принимает каптоприл в дозе 12,5 мг с положительным эффектом. АД в основном держится на 

уровне 130/90 мм.рт.ст. Настоящее ухудшение состояния связывает со стрессом- болезнь 

матери. 

2. Письменный стол – 1 шт. 

3. Транспортная (стандартная) шина Крамера 60х8 см – 1 шт. 

4. Ножницы хирургические – 1 шт. 

5. Емкость для утилизации отходов класса Б. 

6. Кожный антисептик для обработки рук. 

7. Бинты (средние, широкие) – 2 шт. 

8. Вата медицинская. 

9. Косынка – 1 шт. 

10. Булавка – 1 шт. 

11. Перчатки медицинские нестерильные – 1 пара. 

12. Медицинская карта амбулаторного больного – 1 шт. 

13. Шариковая ручка – 1 шт. 

 

Задание 6.  

Проверяемый практический навык: Проведение транспортной иммобилизации при 

переломе костей верхних конечностей (предплечья) 

Лимит времени на представление задания: 10 минут 

 

4.2.1 Условия выполнения практического задания:  

При проведении государственного экзамена оценку выполнения заданий проводит 

государственная экзаменационная комиссия, в состав которой входят члены 

аккредитационной комиссии субъекта Российской Федерации, утвержденной приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации для проведения аккредитации 

специалистов. 

 

4.3 СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАДАНИЯ ДЛЯ  

3 ЭТАПА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА (СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА) 

Типовые ситуационные задачи для проведения третьего этапа государственного  

экзамена по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

УСЛОВИЕ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 

Ситуация 

Жалобы 

Анамнез заболевания 

Анамнез жизни 



      
 

Росла и развивалась соответственно возрасту. Профессия: 

экономист. 

Перенесенные заболевания и операции: детские инфекции, тонзиллоэктомия в возрасте 

14 лет. 

Наследственность: у матери –гипертоническая болезнь, у отца- сахарный диабет. 

Гинекологический анамнез-менопауза с 50 лет. 

Вредные привычки: отрицает. 

Аллергоанамнез: не отягощен. 

Ведет малолодвижный образ жизни, любит соленья и копчености. 

Состояние удовлетворительное. Температура 36, 2 Со. Рост 170 см, масса тела 92 кг. 

ИМТ 31,8 кг/м2. Объем талии 105 см. Кожные покровы лица умеренно гиперемированы. 

Периферических отеков нет. Дыхание везикулярное, ЧДД 19 в 1 мин. Верхушечный толчок 

пальпируется по левой срединно-ключичной линии в 5 межреберье, площадь 2 см2. Границы 

относительной сердечной тупости; правая – в 4 межреберье по правому краю грудины, верхняя 

– по левой срединно-ключичной линии на уровне 3 ребра, левая – в 5 межреберье по левой 

срединно-ключичной линии, совпадает с верхушечным толчком. I тон на верхушке умеренно 

ослаблен, акцент II тона во втором межреберье справа от грудины, ритм правильный, ЧСС 82 

в 1 мин, АД 165/105 мм рт. ст. Пульс напряженный, ритмичный, 82 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Физиологические отправления без особенностей. 

 

Объективный статус 

 

Задания 

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ЗАДАНИЕ № 1 Необходимыми для постановки диагноза лабораторными методами 

обследования являются 

Количество 

верных ответов 

5 

Верный ответ 1 Общий (клинический) анализ крови 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ с целью исключения вторичной гипертензии 

рекомендуется проведение общего (клинического) анализа крови 

(гемоглобин/гематокрит, лейкоциты, тромбоциты) 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, раздел 

Диагностика, 2020 год)  https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_s67eru
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_s67eru
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_s67eru
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

Результат Показатель Результат Нормы 

 

м. 4,4-5,0 

Эритроциты (RBC), *1012/л 4,8 
ж. 3,8-4,5 

 

м. 130-160 

Гемоглобин (Hb), г/л 136 

ж. 120-140 

м. 39-49 

Гематокрит (HCT), % 42 

ж. 35-45 

Цветовой показатель (ЦП) 0,94 0,8-1,0 

Усреднённое значение объёма 
84 80-100 

эритроцита (MCV), (фл) 

Среднее содержание 

гемоглобина в эритроците 28 26-34 

(MCH), (пг) 

Средняя концентрация 

гемоглобина в эритроците 35,6 32,0-37,0 

(MCHC), г/дл 

Ретикулоциты (RET), ‰ 10 2-12 

Тромбоциты (PLT), *109/л 310 180-320 

Лейкоциты (WBC), *109/л 6,8 4-9 

 

Лейкоцитарная формула 

Нейтрофилы палочкоядерные,  
1 1-6 

% 

Нейтрофилы 
62 47-72 

сегментоядерные, % 

Эозинофилы, % 2 1-5 

 Базофилы, % 0 0-1 

Лимфоциты, % 33 19-37 

Моноциты, % 2 2-10 

м. 2-10 

СОЭ, мм/ч 5 

ж. 2-15 

Верный ответ 2 Уровень глюкозы в венозной крови 

 

 

Обоснование 

Для выявления предиабета, СД и оценки сердечно-сосудистого риска всем 

пациентам с АГ рекомендуется исследование уровня глюкозы в венозной 

крови (Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых,

 раздел Диагностика, 2020

 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Результат Глюкоза 5,4 ммоль/ л (N- 3,5-6,1 ммоль/л) 

Верный ответ 3 Уровень креатинина, скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_arereg
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_arereg
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_arereg
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_arereg
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_arereg
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для выявления нарушения функции почки, оценки 

сердечно-сосудистого риска рекомендуются исследование уровня 

креатинина в сыворотке крови и расчет скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) в мл/мин/1,73м2 по формуле Chronic Kidney Disease Epidemiology 

(CKD-EPI) в специальных калькуляторах. (Клинические рекомендации 

Артериальная гипертензия у взрослых, раздел Диагностика, 2020 год) 

Результат Креатинин 58 мкмоль/л (N<118 мкмоль/л) СКФ 99 мл/ мин/1,73м2 (N>90 мл/ 

мин/1,73м2 ) 

Верный ответ 4 Общий (клинический) анализ мочи 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для выявления заболеваний почек и оценки СС риска 

рекомендуется проводить общий (клинический) анализ мочи с 

микроскПОПическим исследованием осадка мочи, количественной оценкой 

альбуминурии или отношения альбумин/креатинин (Клинические 

рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, раздел Диагностика, 

2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

 

 

 

 

Результат 

 

Показатели Результат 

Цвет Светло-желтый 

Прозрачность Прозрачная 

Относительная 
1018 

плотность 

Реакция слабокислая 

Белок нет 

Глюкоза нет 

Кетоновые тела нет 

Эпителий: 

плоский 0-1 

Лейкоциты 0-1 в п/зр 

Эритроциты: 

измененные 0-1 

неизмененные 

Цилиндры: 0 

Слизь нет 

Соли нет 

Бактерии нет 

 

Верный ответ 5 

Исследование уровня общего холестерина (ОХС), холестерина 

липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛВП), холестерина липопротеинов 

низкой плотности (ХС-ЛНП) 

 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для стратификации риска и выявления нарушений 

липидного обмена рекомендуется исследование уровня общего холестерина 

(ОХС), холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС- ЛВП), 

холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛНП) (прямое измерение 

или расчетно) и триглицеридов (ТГ) в крови 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, раздел 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_8kr86a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_8kr86a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_8kr86a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_8kr86a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_8kr86a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_eiij5i
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_qd7meu


      
 

Диагностика, 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

 

 

 

 

Результат 

Показатель Результат Норма 

Холестерин общий 8,1 3,3-5, 8 ммоль/л 

<3,2 ммоль/л, <1,5 

ЛПНП 5,4 ммоль/л у больных 

высокого риска 

ЛПВП 0,8 >1,2 ммоль/л 

Триглицериды 5,3 менее 1,7 ммоль/л 

Дистрактор 1 Исследование уровня общего билирубина 

Результат 16,1 ммоль/ л (N- 8,5-20,5 ммоль/л) 

ЗАДАНИЕ № 2 К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам 

обследования относят 

Количество 

верных ответов 

1 

 

Верный ответ 1 

Регистрацию ЭКГ (12 отведений) 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для выявления ГЛЖ и определения СС риска 

рекомендуется проведение 12-канальной ЭКГ (Клинические рекомендации 

Артериальная гипертензия у взрослых, раздел Диагностика, 2020 год) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Результат Ритм синусовый, чсс 82 в минуту, умеренное отклонение электрической оси 

влево, увеличение амплитуды зубца R в V5- V6 до 26 мм (N до 25мм). 

Заключение – признаки умеренной гипертрофии левого желудочка 

Дистрактор 1 ЭГДС 

 

 

Результат 

Пищевод свободно проходим, кардия смыкается, в области антрального 

отдела желудка небольшая гиперемия, привратник свободно проходим, 

луковиц а 12 п кишки не изменена, 12 перстная кишка без изменений. 

Заключение явления поверхностного антрального гастрита 

Дистрактор 2 УЗИ (ультразвуковое исследование) почек 

 

 

 

 

 

 

Результат 

Правая почка хорошо визуализируется, положение обычное, форма 

правильная, размеры обычные 102,7х55,1х50,1 мм, толщина паренхимы 19 

мм, соотношение чашечно лоханочной системы и паренхимы нормальное, 

чашечно-лоханочная системы не изменена, очаговых и структурных 

изменений нет. 

Левая почка хорошо визуализируется, положение обычное, форма 

правильная, размеры обычные 105,7х52,1х48,1 мм, толщина паренхимы 20 

мм, соотношение чашечно лоханочной системы и паренхимы нормальное, 

чашечно-лоханочная системы не изменена, очаговых и структурных 

изменений нет. 

Заключение-патологии почек не выявлено. 

Дистрактор 3 Рентгенографию органов грудной клетки 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_lk1qcl
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_lk1qcl
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

 

 

Результат 

Лёгкие без свежих очаговых и инфильтративных изменений. Корни 

лёгких структурны. Диафрагма обычно расположена. Плевральные 

синусы свободны. Сердце и аорта без особенностей. 

Дистрактор 4 МРТ головного мозга 

Результат МР данных за наличие очаговых изменений в веществе головного мозга 

не выявлено 

ДИАГНОЗ 

ЗАДАНИЕ № 3 Учитывая жалобы, данные анамнеза, объективных методов обследования, 

больному можно поставить предварительный диагноз 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Гипертоническая болезнь II стадии. Ожирение I степени 

 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Учитывая жалобы пациента, данные анамнеза заболевания (жалобы на 

головную боль, подъем АД до 165/105 мм.рт.ст., наличие более 3 

факторов риска – ожирение, отягощённая наследственность – у матери 

гипертоническая болезнь, высокий уровень холестерина- более 8 ммоль/л, 

малоподвижный образ жизни, хороший эффект от приема 

гипотензивного препарата) 

Стадия II подразумевает наличие бессимптомного поражения органов- 

мишеней, связанного с АГ и/или ХБП С3 (СКФ 30–59 мл/ мин), и/или СД 

без поражения органов-мишеней и предполагает отсутствие АКС. 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний, 

состояний), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор ИБС. Стабильная стенокардия напряжения. ФК I. Ожирение 1 ст 

Дистрактор Гипертоническая болезнь III стадии. Неконтролируемая АГ. Ожирение II 

степени 

Дистрактор ИБС. Стенокардия напряжения III ФКГБ III стадии. Ожирение III 

Неконтролируемая АГ. 

ЗАДАНИЕ № 4 Одним из факторов сердечно сосудистого риска у пациента с 

гипертонической болезнью является 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ дислипидемия 

 

Обоснование 

Факторы СС риска у пациентов с АГ: 

 

Дислипидемия (принимается во внимание каждый из представленных 

показателей липидного обмена): ОХС >4,9 ммоль/л и/или ХС ЛПНП >3,0 

ммоль/л и/или ХС ЛПВП у мужчин — <1,0 ммоль/л (40 мг/дл), у женщин 

— <1,2 ммоль/л (46 мг/дл) и/или триглицериды >1,7 ммоль/л; 

 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#paragraph_4708a9
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#paragraph_4708a9
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#paragraph_4708a9
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_25i2sb
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_25i2sb
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_25i2sb
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_25i2sb


      
 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний, 

состояний), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор вирусная инфекция 

Дистрактор ИМТ 20,9 кг/м2 

Дистрактор занятия физической культурой 150 мин в неделю 

ЛЕЧЕНИЕ 

ЗАДАНИЕ № 5 Для улучшения метаболических показателей пациентам с 

гипертонической болезнью рекомендуется уменьшить употребление 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ мяса 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для улучшения метаболических показателей 

рекомендуется увеличить употребление овощей, свежих фруктов, рыбы, 

орехов и ненасыщенных жирных кислот (оливковое масло), молочных 

продуктов низкой жирности, уменьшить употребление мяса. 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор молочных продуктов 

Дистрактор свежих овощей 

Дистрактор рыбы 

ЗАДАНИЕ № 6 Целевое значение диастолического артериального давления при 

проведении антигипертензивной терапии составляет  мм рт.ст. 

Количество 

верных ответов 

1 

 

Верный ответ 

70–79 

 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ вне зависимости от возраста, уровня риска и 

наличия сопутствующих заболеваний рекомендуется снижать ДАД до 

целевых значений 70–79 мм рт. Ст. 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_t6m89n
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_t6m89n
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_t6m89n
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_t6m89n
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_1bggme
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_1bggme
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_1bggme
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

Дистрактор 80–89 

Дистрактор 90–99 

Дистрактор 60–69 

ЗАДАНИЕ № 7 Пациентам с гипертонической болезнью следует употреблять не более 

 г соли в сутки 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 5 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ для улучшения контроля заболевания 

рекомендуется ограничение употребления соли до <5 г в сутки 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год)  

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор 7 

Дистрактор 10 

Дистрактор 8 

ЗАДАНИЕ № 8 Целевой уровень окружности талии у женщин с гипертонической 

болезнью составляет  см и меньше 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 80 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ рекомендуется контролировать массу тела для 

предупреждения развития ожирения (индекс массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2 

или окружность талии >102 см у мужчин и >88 см у женщин) и достижение 

 ИМТ в пределах 20–25 кг/м2; окружности талии <94 см у мужчин и <80 см 

у женщин с целью снижения АД и уменьшения СС риска 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор 85 

Дистрактор 70 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_kbloq6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_kbloq6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_b9qf28
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_b9qf28
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_b9qf28
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_b9qf28
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_b9qf28
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

Дистрактор 88 

ЗАДАНИЕ № 9 В качестве стартовой терапии гипертонической болезни 

предпочтительнее комбинация 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ ингибитора АПФ и диуретика 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ (кроме пациентов низкого риска с АД<150/90 мм 

рт. ст., пациентов ≥80 лет, пациентов с синдромом старческой астении) в 

качестве стартовой терапии рекомендована комбинация 

антигипертензивных препаратов, предпочтительно фиксированная, для 

улучшения приверженности к терапии. Предпочтительные комбинации 

должны включать блокатор ренин-ангиотензиновой системы (РААС) 

(ингибитор АПФ или БРА) и дигидропиридиновый АК или диуретик 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор бета-адреноблокатора и блокатора кальциевых каналов 

 

Дистрактор 

бета-адреноблокатора и нитрата 

Дистрактор блокатора кальциевых каналов и нитрата 

 

ЗАДАНИЕ № 10 

При лечении гипертонической болезни из-за более высокого риска 

побочных эффектов опасно назначение комбинации препаратов 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ эналаприла и лозартана 

 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с АГ не рекомендуется назначение комбинации двух 

блокаторов РААС вследствие повышенного риска развития 

гиперкалиемии, гипотензии и ухудшения функции почек 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Лечение), 2020 год) https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

Дистрактор эналаприла и гидрохлоротиазида 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_r0arg1
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_ugraon
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_ugraon
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_ugraon
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/


      
 

Дистрактор лозартана и спиронолактона 

 

Дистрактор 

атенолола и фуросемида 

ВАРИАТИВ 

ЗАДАНИЕ № 11 Оценка факторов риска в рамках диспансерного наблюдения у пациента с 

гипертонической болезнью проводится не реже  раза в год 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 1 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется всем пациентам с АГ в рамках диспансерного наблюдения 

проводить оценку факторов риска и ПОМ не реже, чем 1 раз в год 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Профилактика), 2020 год) http://cr.rosminzdrav.ru/schema/62 

Дистрактор 2 

Дистрактор 3 

Дистрактор 4 

ЗАДАНИЕ № 12 Показанием для экстренной госпитализации пациента с гипертонической 

болезнью является 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ гипертонический криз, не купирующийся на догоспитальном этапе 

Обоснование • Показания для экстренной госпитализации: гипертонический 

криз, не купирующийся на догоспитальном этапе; 

(Клинические рекомендации Артериальная гипертензия у взрослых, 

раздел Организация оказания медицинской помощи), 2020 год) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/ 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_k5s1gb
https://library.mededtech.ru/rest/documents/KP62/#list_item_k5s1gb
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К фельдшеру ФАП обратились родители с 2-х летним мальчиком в связи с острым 

заболеванием. 

На повышение температуры тела до 37,8°С, заложенность носа, слизистые 

выделения из носовых ходов, сухой, навязчивый кашель, снижение аппетита. 

• Заболел остро 2 дня назад, когда появились чихание, повысилась температура до 38 

С, отмечались снижение аппетита. Вечером 1-го дня заболевания, присоединился сухой кашель, 

отказ от еды. Ночью отмечалась температура 37,8°С, ребенок беспокоился. Утром 2-го дня 

появились слизистые выделения из носовых ходов. 

• Мальчик посещает ясли, где были подобные случаи заболевания у детей. 

• Родители самостоятельно давали ребенку жаропонижающее (парацетамол), 

противовирусный препарат (арбидол), спрей в горло (мирамистин). 

• Мальчик от 1 беременности, протекавшей с гестозом 1 половины, срочных 

родов. Родился с массой тела 3550 гр, ростом 53 см, с оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов. 

• 

возрасту. 

• 

• 

• 

• 

На грудном вскармливании до 10 месяцев. Рос и развивался соответственно 

Вакцинирован соответственно возрасту. 

Перенесенные заболевания: острый ларингит, энтеровирусная инфекция. 

Наследственность: отец ребенка страдает псориазом. 

Аллергологический анамнез: не отягощен. 

Дистрактор сильная головная боль 

Дистрактор наличие эпизодов тахикардии 

Дистрактор возраст старше 65 лет 

 

УСЛОВИЕ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 

Ситуация 

 

Жалобы 

 

Анамнез заболевания 

 

Анамнез жизни 

 

Объективный статус 



      
 

Состояние удовлетворительное. Вес 13 кг, рост 84 см. Температура 37,5 С. Кожные 

покровы и видимые слизистые обычной окраски, влажные. Зев: гиперемия и отёчность задней 

стенки глотки, зернистость, заметно небольшое количество слизи. Пальпируются задне-шейные 

лимфатические узлы, подвижные, размером с горошины. Носовое дыхание затруднено, из 

носовых ходов слизистые выделения. Грудная клетка – правильной формы. Над поверхностью 

легких - перкуторный звук ясный легочный, дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются, 

чдд 38 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, чсс 110 в мин. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень у края реберной дуги. Физиологические отправления не нарушены. 

 

Задания 

 

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ЗАДАНИЕ № 1 Необходимыми для постановки диагноза лабораторными методами 

обследования являются 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 1 Общий клинический анализ крови 

 

 

Обоснование 

Клинический анализ крови рекомендован к проведению при выраженных 

общих симптомах у детей с лихорадкой. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лабораторная диагностика) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Результат Наименование  (ед.изм 

Раздел лабораторная Нормы Результат 

диагностика.) 

Гемоглобин, г\л 
110,0 - 

125,0 

145,0 

 Гематокрит, % 30,0 - 45,0 40,90 

Лейкоциты, 10х9\л 4,50 - 13,00 5,60 

Эритроциты, 10х12\л 3,8 - 5,5 4,2 

Тромбоциты, 10х9\л 160,0 - 

380,0 

280,0 

Ср.объем эритроцита, 

фл 

75,0 - 95,0 89,1 

Ср.содерж.гемоглобина, 

пг 

30,0 - 38,0 30,7 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_el2gl
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_el2gl
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

Ср.конц.гемоглобина, 

г\л 

330 - 360 312 

Палочкоядерные,% 0,5 - 6 3 

Лимфоциты, % 22,0 - 50,0 60,0 

Моноциты, % 2,0 - 10,0 4,0 

Нейтрофилы, % 40,0 - 65,0 30,0 

Эозинофилы,% 1,0 - 5,0 3,0 

Базофилы,% 0,0 - 1,0 0,0 

СОЭ , мм\ч 4 - 12 10 

Дистрактор 1 Определение уровня С-реактивного белка 

Результат С-реактивный белок 10 мг/л (N- СРБ 0-5 мг/л) 

Дистрактор 2 Определение уровня глюкозы крови 

Результат 3,8 ммоль/л (N – 3,3-5,5 ммоль/л) 

Дистрактор 3 Определение уровня общего билирубина 

Результат 11 мкмоль/л (N – 3,4-17,1 мкмоль/л) 

ЗАДАНИЕ № 2 Для постановки диагноза данному пациенту в амбулаторных условиях 

необходимо выполнить инструментальные методы исследования 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 1 Отоскопию 

 

 

Обоснование 

Рекомендовано всем пациентам с симптомами ОРВИ проводить 

отоскопию. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Инструментальная диагностика) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Результат При отоскопии патологии не выявлено 

Дистрактор 1 Рентгенографию околоносовых пазух 

Результат Патологии не выявлено 

Дистрактор 2 Рентгенографию органов грудной клетки 

Результат Патологии не выявлено 

Дистрактор 3 ЭКГ 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_dd8ai
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_dd8ai
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

Результат Вертикальное положение электрической оси сердца, синусовый ритм 

ДИАГНОЗ 

 

ЗАДАНИЕ № 3 

Учитывая жалобы, данные анамнеза, объективных методов обследования, 

больному можно поставить предварительный диагноз Острый 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ назофарингит 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, характерной 

клинической картины (жалобы на повышение температуры тела, 

заложенность носа, слизистые выделения из носовых ходов, сухой, 

навязчивый кашель, снижение аппетита, данные физикального 

обследования: гиперемия и отёчность задней стенки глотки, зернистость, 

слизистые выделения из носовых ходов, воспалительных изменений в 

анализе крови). 

Для назофарингита характерны жалобы на заложенность носа, выделения из 

носовых ходов, неприятные ощущения в носоглотке: жжение, 

покалывание, сухость, нередко скопление слизистого отделяемого, которое 

у детей, стекая по задней стенке глотки, может вызывать продуктивный 

кашель. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел критерии диагноза ОРВИ) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор 1 бронхит 

Дистрактор 2 ларингит 

Дистрактор 3 трахеит 

ЗАДАНИЕ № 4 Показаниями для проведения рентгенографии органов грудной клетки у 

данного пациента являются SpO2 менее  % 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 95 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_ivsuj
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

 

 

Обоснование 

Показаниями для рентгенографии органов грудной клетки являются: 

- снижение SpO2 менее 95% при дыхании комнатным воздухом 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Инструментальная диагностика) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор 96 

Дистрактор 97 

Дистрактор 98 

ЛЕЧЕНИЕ 

ЗАДАНИЕ № 5 Ребенку 2 лет, инфицированному вирусом гриппа, предпочтительно 

назначить противовирусный препарат 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Осельтамивир 

 

 

Обоснование 

Этиотропная терапия рекомендована при гриппе А (в т.ч. H1N1) и В в 

первые 24-48 часов болезни. Эффективны ингибиторы нейраминидазы: 

Осельтамивир с возраста 1 года по 4 мг/кг/сут, 5 дней (Клинические 

рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей, 

2018, Раздел Лечение) https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Арбидол 

Дистрактор Кагоцел 

Дистрактор Ингавирин 

ЗАДАНИЕ № 6 Для удаления слизи в амбулаторных условиях пациенту рекомендуется 

промывание носовых ходов 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Физиологическим раствором 

Обоснование Рекомендуется проводить элиминационную терапию, т.к. данная терапия 

эффективна и безопасна. Введение в нос физиологического раствора 2-3 

 раза в день обеспечивает удаление слизи и восстановление работы 

мерцательного эпителия (Клинические рекомендации Острая 

респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лечение) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_7lk79
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_7lk79
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_jkd2a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_jkd2a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_jkd2a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_9r8g5
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_9r8g5
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_9r8g5
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_9r8g5
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

Дистрактор Хлоргексидином 

Дистрактор Фурацилином 

Дистрактор Хлорофиллиптом 

ЗАДАНИЕ № 7 Детям с ОРВИ в возрасте от 0 до 6 лет рекомендовано в амбулаторных 

условиях назначение сосудосуживающих капель 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Фенилэфрин 0,125% 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется назначение сосудосуживающих капель в нос 

(деконгестанты) коротким курсом не более 5 дней. Данные препараты не 

укорачивают длительность насморка, но могут облегчить симптомы 

заложенности носа, а также восстановить функцию слуховой трубы. У 

детей 0-6 лет применяют фенилэфрин 0,125%, оксиметазолин 0,01-0,025%, 

ксилометазолин 0,05% (с 2 лет), у старших – более концентрированные 

растворы (Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная 

инфекция (ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лечение) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Оксиметазолин 0,05% 

Дистрактор Нафазолин 0,1% 

Дистрактор Ксилометазолин 0,1% 

ЗАДАНИЕ № 8 При применении метамизола у детей существует высокий риск развития 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Агранулоцитоза 

 

 

Обоснование 

Не рекомендуется использование метамизола у детей в связи с высоким 

риском развития агранулоцитоза. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лечение) 

 https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/. 

Дистрактор Крапивницы 

Дистрактор Тубулопатии 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_t5kng
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_hv0ln
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_hv0ln
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

Дистрактор Бронхоспазма 

ЗАДАНИЕ № 9 При неосложненном течении ОРВИ не рекомендуется применение 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Антибиотиков 

 

 

 

Обоснование 

Не рекомендуется использование антибиотиков для лечения 

неосложненных ОРВИ и гриппа, в т.ч. если заболевание сопровождается в 

первые 10-14 дней болезни риносинуситом, конъюнктивитом, ларингитом, 

крупом, бронхитом, бронхообструктивным синдромом. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лечение) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Сосудосуживающих капель в нос 

Дистрактор Противовирусных препаратов 

Дистрактор Спреев для промывания носа 

ЗАДАНИЕ № 10 У детей с фебрильной лихорадкой рекомендовано назначение 

жаропонижающего препарата 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Парацетамол 

 

 

Обоснование 

С целью снижения температуры тела у детей рекомендуется к 

применение только двух препаратов – парацетамолаж,вк до 60 мг/сут или 

ибупрофенаж,вк до 30 мг/сут. 

(Клинические рекомендации Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Лечение 

 https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Нимесулид 

Дистрактор Ацетилсалициловая кислота 

Дистрактор Метамизол натрия 

ВАРИАТИВ 

ЗАДАНИЕ № 11 К средствам неспецифической профилактики гриппа и ОРВИ у детей 

относится 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_g5pth
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_g5pth
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_g5pth
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_g5pth
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_r8khu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_r8khu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_r8khu
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

Фельдшера ФАП вызвали на дом к пациенту 44 лет в связи с острым заболеванием 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Тщательное мытье рук 

 

 

Обоснование 

Первостепенное значение имеют профилактические мероприятия, 

препятствующие распространению вирусов: тщательное мытье рук после 

контакта с больным. (Клинические рекомендации Острая респираторная 

инфекция (ОРВИ) у детей, 2018, Раздел Профилактика) 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Редкое проветривание помещений 

Дистрактор Уменьшение числа прогулок 

Дистрактор Проведение влажной уборки один раз в неделю 

ЗАДАНИЕ № 12 Риск развития осложнений при ОРВИ у детей снижает вакцинация 

против 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Гриппа 

 

 

 

Обоснование 

Доказано, что вакцинация детей от гриппа и пневмококковой инфекции 

снижает риск развития острого среднего отита у детей, т.е. уменьшает 

вероятность осложненного течения ОРВИ 

(Клинические рекомендации Острая респираторная инфекция (ОРВИ) у 

детей, , Раздел Профилактика)  

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/ 

Дистрактор Кори 

Дистрактор Краснухи 

Дистрактор Полиомиелита 

УСЛОВИЕ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 

Ситуация 

 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_oild3
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_oild3
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#list_item_oild3
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_cl4g4
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_cl4g4
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/#paragraph_cl4g4
https://library.mededtech.ru/rest/documents/cr_9/


      
 

На кашель с небольшим количеством желто-зеленой мокроты, слабость, потливость, 

головную боль, температуру 38, 2 0С. Кашель больше беспокоит в вечернее время. 

Заболел остро, 4 дня назад, поднялась температура до 37,50С, появился насморк, 

небольшой кашель с желтоватой мокротой. Лечился самостоятельно (парацетамол, чай, капли в 

нос), за медицинской помощью не обращался, продолжал работать. Из сотрудников предприятия, 

на котором работает пациент, больше 20% находятся в состоянии временной 

нетрудоспособности, в основном с диагнозом ОРВИ или грипп. Вчера производил ремонтные 

работы на улице, сильно переохладился, температура повысилась до фебрильных цифр, 

появилась выраженная слабость, потливость, усилился кашель. 

Рос и развивалась соответственно возрасту 

Профессия: слесарь 

Перенесенные заболевания и операции: детские инфекции, аппендэктомия 

Наследственность: у матери –гипертоническая болезнь, отец умер в возрасте 62 лет от 

онкологического заболевания желудка. 

Вредные привычки: курит до 15 сигарет в день, потребление алкоголя умеренное. 

Аллергоанамнез: не отягощен 

Состояние удовлетворительное. Температура 37, 8 Со. Рост 177 см, масса тела 82 кг. ИМТ 

24 кг/м2. Кожные покровы обычной окраски и влажности. Периферических отеков нет. Зев 

умеренно гиперемирован, носовое дыхание затруднено. Грудная клетка правильной формы, 

симметрично участвует в акте дыхания. При проведении сравнительной перкуссии справа ниже 

угла лопатки укорочение перкуторного звука. Над правым легким дыхание жесткое, справа 

ниже угла лопатки выслушиваются звонкие мелкопузырчатые хрипы, не уменьшающиеся после 

кашля. Над левым легким дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 20 в 1 мин. Границы сердца в 

пределах возрастной нормы, тоны ясные, ритм правильный, ЧСС 89 в 1 мин, АД 115/80 мм рт. 

ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Физиологические 

отправления без особенностей. 

Жалобы 

 

Анамнез заболевания 

 

Анамнез жизни 

 

Объективный статус 

 



      
 

Задания 

 

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ЗАДАНИЕ № 1 Необходимыми для постановки диагноза лабораторными методами 

обследования являются 

Количество 

верных ответов 

2 

Верный ответ 1 Общий (клинический) анализ крови 

 

 

Обоснование 

Всем больным ВП рекомендуется развернутый общий анализ крови с 

Определением уровня эритроцитов, гематокрита, лейкоцитов, 

тромбоцитов, лейкоцитарной формулы 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел 

Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Результат Показатель Результат Нормы 

м. 4,4-5,0 

Эритроциты (RBC), *1012/л 4,5 

ж. 3,8-4,5 

м. 130-160 

Гемоглобин (Hb), г/л 135 

ж. 120-140 

м. 39-49 

Гематокрит (HCT),% 45 

ж. 35-45 

Цветовой показатель (ЦП) 0,9 0,8-1,0 

Усреднённое значение объёма  
81 80-100 

эритроцита (MCV), (фл) 

Среднее содержание 

гемоглобина в эритроците  28 26-34 

(MCH), (пг) 

Средняя концентрация 

гемоглобина в эритроците 35,6 32,0-37,0 

(MCHC), г/дл 

Ретикулоциты (RET), ‰ 3 2-12 

Тромбоциты (PLT), *109/л 260 180-320 

Лейкоциты (WBC), *109/л 12,8 4-9 

Лейкоцитарная формула 

Нейтрофилы  палочкоядерные,  
12 1-6 

% 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_o7nfa
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_o7nfa
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_o7nfa
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

 Нейтрофилы сегментоядерные,  
61 47-72 

% 

Эозинофилы, % 2 1-5 

Базофилы, % 0 0-1 

Лимфоциты, % 21 19-37 

Моноциты, % 4 2-10 

м. 2-10 

СОЭ, мм/ч 22 

ж. 2-15 

Верный ответ 2 Исследование мазка из носоглотки и задней стенки глотки на грипп 

методом ПЦР 

 

 

 

Обоснование 

Исследование респираторного образца (мокрота, мазок из носоглотки и 

задней стенки глотки и др.) на грипп методом ПЦР во время эпидемии 

гриппа в регионе или наличии соответствующих клинических и/или 

эпидемиологических данных. 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел 

Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Результат Результат отрицательный 

Дистрактор 1 Уровень креатинина 

Результат Креатинин 82 мкмоль/л (N<118 мкмоль/л) 

Дистрактор 2 Уровень глюкозы 

Результат Глюкоза 5,1 ммоль/ л (N- 3,3-5,5 ммоль/л) 

Дистрактор 3 Уровень натрийуретического пептида 

Результат 105 пг/мл (N- менее 125 пг/мл) 

Дистрактор 4 Уровень общего билирубина 

Результат 15,1 ммоль/ л (N- 8,5-20,5 ммоль/л) 

ЗАДАНИЕ № 2 К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам 

обследования относят 

Количество 

верных ответов 

2 

 

Верный ответ 1 

Обзорную рентгенографию органов грудной полости в передней прямой 

и боковой проекциях 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k9l9o
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k9l9o
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k9l9o
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k9l9o
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

Обоснование Всем пациентам с подозрением на ВП рекомендуется:  

 Обзорная рентгенография органов грудной полости в передней прямой и 

боковой проекциях (при неизвестной локализации воспалительного 

процесса целесообразно выполнять снимок в правой боковой проекции); 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел 

Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Результат В нижней доле правого легкого отмечаются очаги затемнения, усиление 

легочного рисунка, уплотнение тени корня правого легкого. 

 

Верный ответ 2 

Пульсоксиметрию 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с подозрением на ВП рекомендуется: 

Пульсоксиметрия с измерением SpO2 для выявления ДН и оценки 

выраженности гипоксемии; 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония,

 раздел Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Результат SpO2 98% 

Дистрактор 1 ЭКГ 

Результат Синусовая тахикардия, нормальное положение электрической оси 

сердца. 

Дистрактор 2 Трансторакальную эхокардиографию 

 

Результат 

Аорта не расширена. Створки аортального клапана и стенки аорты не 

изменены. Зоны с нарушением локальной сократимости не выявлены. ФВ 

ЛЖ 64% (норма 50-70%). Полости обоих желудочков обычных размеров. 

 

Дистрактор 3 

Коронарографию 

Результат Изменений коронарных артерий не выявлено 

ДИАГНОЗ 

ЗАДАНИЕ № 3 Учитывая жалобы, данные анамнеза, объективных методов обследования, 

больному можно поставить предварительный диагноз 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_v2a3s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_v2a3s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_v2a3s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_v2a3s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_178ib
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_178ib
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_178ib
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Внебольничная очаговая пневмония с локализацией в нижней доле 

правого легкого. ДН 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Учитывая жалобы пациента, данные анамнеза заболевания (острое начало 

заболевания, кашель с желто-зеленой мокротой, укорочение 

перкуторного звука у угла правой лопатки, наличие на указанным 

участком звонких влажных мелкопузырчатых хрипов), 

Диагноз ВП является определенным при наличии у больного 

рентгенологически подтвержденной очаговой инфильтрации легочной 

ткани и, по крайней мере, двух клинических признаков из числа 

следующих: 

а) остро возникшая лихорадка в начале заболевания (t°> 38,0°С); б) 

кашель с мокротой; 

в) физические признаки (фокус крепитации/мелкопузырчатых хрипов, 

бронхиальное дыхание, укорочение перкуторного звука); 

г) лейкоцитоз> 10·109/л и/или палочкоядерный сдвиг (> 10%). 

Клинические  рекомендации  Внебольничная  пневмония,  раздел 

Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Острый бронхит 

Дистрактор Грипп 

Дистрактор Тромбоэмболия легочной артерии 

ЗАДАНИЕ № 4 Шкала CURB-65 для оценки прогноза при внебольничной пневмонии у 

амбулаторных пациентов включает 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Возраст пациента 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_nt3lv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Всем амбулаторным пациентам с ВП для оценки прогноза рекомендуется 

использовать шкалу CURB/CRB-65; 

Шкала CURB-65 включает анализ 5 признаков: 1) нарушение сознания, 

обусловленное пневмонией; 2) повышение уровня азота мочевины> 7 

ммоль/л; 3) тахипноэ ≥ 30/мин; 4) снижение систолического 

артериального давления < 90 мм рт.ст. или диастолического ≤ 60 мм 

рт.ст.; 5) возраст больного ≥ 65 лет. 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел 

Диагностика, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Уровень глюкозы 

Дистрактор Уровень билирубина 

Дистрактор Отягощенную по респираторным заболеваниям наследственность 

ЛЕЧЕНИЕ 

ЗАДАНИЕ № 5 Основными лекарственными препаратами в лечении внебольничной 

пневмонии являются 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Антибактериальные 

 

 

Обоснование 

Всем пациентам с определенным диагнозом ВП в как можно более 

короткие сроки должны назначаться системные АБП 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Муколитики 

Дистрактор Противокашлевые 

Дистрактор Нестероидные противовоспалительные средства 

 

ЗАДАНИЕ № 6 

Пациенту с легким течением внебольничной пневмонии, не имеющего 

сопутствующей патологии, факторов риска инфицирования редкими 

возбудителями, предпочтительнее назначение антибактериального 

препарата 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Амоксициллин 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_18l7t
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_3rb4a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_3rb4a
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

 

 

 

Обоснование 

АБП выбора у пациентов без сопутствующих заболеваний и других 

факторов риска инфицирования редкими и/или ПРВ является 

амоксициллин, альтернативными - макролиды) 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Левофлоксацин 

Дистрактор Моксифлоксацин 

Дистрактор Имипенем 

ЗАДАНИЕ № 7 Критерием эффективности антибактериальной терапии является 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Снижение температуры 

 

 

 

 

 

Обоснование 

У всех пациентов через 48-72 ч после начала лечения необходимо 

оценить эффективность и безопасность стартового режима АБТ. 

Основными критериями эффективности АБТ в эти сроки являются 

снижение температуры, уменьшение выраженности интоксикационного 

синдрома и основных клинических симптомов ВП, в первую очередь 

одышки 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Снижение артериального давления 

Дистрактор SpO2 менее 90 

Дистрактор Увеличение частоты дыхания 

ЗАДАНИЕ № 8 Доза ампициллина для пациента с нормальной функцией почек и печени 

при лечении пневмонии составляет 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 0,5 г внутрь каждые 8 ч 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_1ckjv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_1ckjv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_1ckjv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_856du
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуемые дозы АМП у больных ВП с нормальной функцией печени 

и почек Амоксицил  0,5 г внутрь каждые 8 ч или 1 г внутрь лин каждые 12 

ч (при инфицировании ПРП 1 г внутрь каждые 8 ч) 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор 1 г один раз в 24 часа 

Дистрактор 0,5 г один раз в 12 часов 

Дистрактор 2 г один раз в 8 часов 

 

ЗАДАНИЕ № 9 

Пациенту с легким течением внебольничной пневмонии, получавшему 

антибактериальную терапию в течение последних 30 дней не менее 2х 

дней подряд, предпочтительнее назначение антибактериального 

препарата группы 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Респираторных фторхинолонов 

 

 

 

 

Обоснование 

АБП выбора у пациентов с сопутствующими заболеваниями и/или 

другими факторами риска инфицирования редкими и/или ПРВ являются 

ИЗП (амоксициллин/клавуланат и др.), альтернативными – РХ и 

цефдиторен 

 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Карбапенемов 

Дистрактор Цефалоспоринов I поколения 

Дистрактор Тетрациклинов 

ЗАДАНИЕ № 10 Респираторная поддержка показана пациенту с внебольничной 

пневмонией при SрO2 менее   % 

Количество 

верных ответов 

1 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#table_q371s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#table_q371s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#table_q371s
http://www.antibiotic.ru/ab/013-22.shtml#aminopen
http://www.antibiotic.ru/ab/013-22.shtml#aminopen
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_u6p4k
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_u6p4k
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_u6p4k
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_u6p4k
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

Верный ответ 88 

 

 

Обоснование 

Респираторная поддержка показана всем пациентам с ВП при РаО2 <55 

мм рт.ст. или SрO2 < 88% (при дыхании воздухом). 

 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год  

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор 92 

Дистрактор 95 

Дистрактор 93 

ВАРИАТИВ 

ЗАДАНИЕ № 11 Ведущей причиной смерти пациента с внебольничной пневмонией 

является 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_b3qrv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_b3qrv
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

На ФАП обратилась женщина, 53 лет 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Острая дыхательная недостаточность 

 

 

 

Обоснование 

Острая ДН является ведущей причиной летальности пациентов с ВП, в 

связи с чем адекватная респираторная поддержка – важнейший 

компонент лечения данной группы пациентов наряду с системной АБТ 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел Лечение, 

2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Острый коронарный синдром 

Дистрактор Сепсис 

Дистрактор ТЭЛА 

ЗАДАНИЕ № 12 Пациенты с высоким риском развития инвазивных пневмоний 

вакцинируются против 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Пневмококковой инфекции 

 

 

 

Обоснование 

Вакцинация пневмококковыми вакцинами рекомендуется всем пациентам 

с высоким риском развития инвазивных пневмококковых инфекций. 

Клинические рекомендации Внебольничная пневмония, раздел 

Профилактика и диспансерное наблюдение, 2018 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/ 

Дистрактор Кори 

Дистрактор Коклюша 

Дистрактор Дифтерии 

 

УСЛОВИЕ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 

Ситуация 

 

Жалобы 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_93sl6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_93sl6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_93sl6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#paragraph_93sl6
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k4h4r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k4h4r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k4h4r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/#list_item_k4h4r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/vnebolnichnaya_pnevmo/


      
 

На жажду (выпивает до 5 литров воды в день), учащенное обильное мочеиспускание, 

умеренный кожный зуд, слабость, в последний месяц дважды был фурункул с локализацией на 

левом бедре. 

Жажда и сухость во рту появились около полугода назад. За последние три года 

прибавила 15 кг. За медицинской помощью не обращалась 

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Профессия: экономист. 

Перенесенные заболевания и операции: детские инфекции, эндоскопическая холецистэктомия по 

поводу калькулезного холецистита в возрасте 51 года, проведена в плановом порядке. 

Наследственность: у матери –ИБС, у отца- сахарный диабет. 

Гинекологический анамнез-менопауза с 50 лет, имеет троих детей, масса тела третьего 

ребенка при рождении 4500 г. 

Вредные привычки: отрицает. Аллергоанамнез: не 

отягощен. 

Ведет малоподвижный образ жизни, любит сладости, хлебобулочные изделия, копченое сало. 

Состояние удовлетворительное. Температура 36, 2 Со. Рост 170 см, масса тела 92 кг. ИМТ 

31,8 кг/м2. Объем талии 105 см. Кожные покровы сухие, розовые, местами –следы расчесов. 

Периферических отеков нет. Дыхание везикулярное, ЧДД 16 в 1 мин. Верхушечный толчок 

пальпируется по левой срединно-ключичной линии в 5 межреберье, площадь 2 см2. Границы 

относительной сердечной тупости; правая – в 4 межреберье по правому краю грудины, верхняя – 

по левой срединно-ключичной линии на уровне 3 ребра, левая – в 5 межреберье по левой 

срединно-ключичной линии, совпадает с верхушечным толчком. I тон на верхушке умеренно 

ослаблен, умеренный акцент II тона во втором межреберье справа от грудины, ритм правильный, 

ЧСС 82 в 1 мин, АД 145/87 мм рт. ст. Пульс ритмичный, 82 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Физиологические отправления –увеличение 

количества мочи. 

 

Анамнез заболевания 

 

Анамнез жизни 

 

 

Объективный статус 

 



      
 

Задания 

 

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 

ЗАДАНИЕ № 1 Необходимыми для постановки диагноза лабораторными методами 

обследования являются 

Количество 

верных ответов 

2 

Верный ответ 1 Исследование глюкозы плазмы натощак 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется Определение глюкозы плазмы всем лицам с жалобами на 

жажду (до 3–5 л/сут); кожный зуд; никтурию; полиурию; плохое 

заживление ран; фурункулез, кандидоз; резкое и значительное снижение 

массы тела для уточнения наличия заболевания 

Клинические рекомендации 

Сахарный диабет 2 типа у взрослых, Диагностика заболевания или 

состояния (группы заболеваний или состояний) медицинские показания и 

противопоказания к применению методов диагностики. 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, , 2019 

год  https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_t25l4r 

Результат 
Показатель 

Результат Нормы 

 

Глюкоза, 7,3
 

3,5- 6,1 ммоль/л  

Верный ответ 2 Исследование уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) 

 

 

 

 

 

Обоснование 

ВОЗ одобрила возможность использования HbA1c для диагностики СД. 

Нормальным считается уровень HbA1c до 6,0 % (42 ммоль/моль). 

Диагноз СД устанавливается при уровне HbA1c более или равно 6,5% 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Диагностика заболевания или состояния (группы заболеваний или 

состояний) медицинские показания и противопоказания к применению 

методов диагностики, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, , 2019 

год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_cm6s1k 

Результат Гликированный гемоглобин (HbA1c) – 7,2%. 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_t25l4r
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_cm6s1k


      
 

Дистрактор 1 Исследование уровня креатинина 

Результат Креатинин 58 мкмоль/л (N <118 мкмоль/л) 

Дистрактор 2 Исследование скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 

Результат СКФ 99 мл/ мин/1,73м2 (N>90 мл/ мин/1,73м2) 

Дистрактор 3 Исследование уровня общего холестерина и его фракций 

 

 

 

 

Результат 

Результат 

 

Показатель 
 

Норма 

Холестерин общий 8,1 3,3-5, 8 ммоль/л 

<3,2 ммоль/л, <1,5 

ЛПНП 5,4 ммоль/л у больных 

высокого риска 

ЛПВП 0,8 >1,2 ммоль/л 

Триглицериды 5,3 менее 1,7 ммоль/л 

Дистрактор 4 Исследование уровня общего билирубина 

Результат 16,1 ммоль/ л (N- 8,5-20,5 ммоль/л) 

ДИАГНОЗ 

ЗАДАНИЕ № 2 Учитывая жалобы, данные  намнеза, объективных методов обследования, 

больному можно поставить предварительный диагноз 

Количество 

верных ответов 

1 

 

Верный ответ 

Сахарный диабет 2 типа. Ожирение 1ст. 

 

 

 

Обоснование 

Учитывая жалобы пациента, данные анамнеза заболевания – жалобы на 

жажду, полиурию, склонность к фурункулезу. 

При хронической гипергликемии при СД 2 могут иметь место: жажда (до 

3–5 л/сут); кожный зуд; полиурия; никтурия; снижение массы тела; 

фурункулез, грибковые инфекции; плохое заживление ран 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Диагностика  заболевания  или  состояния  (группы  заболеваний  или 



      
 

 состояний) медицинские показания и противопоказания к применению 

методов диагностики, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_2lmrcp 

Дистрактор Сахарный диабет 1 типа. Ожирение 1ст. 

Дистрактор Сахарный диабет 2 типа. Ожирение 3ст. 

Дистрактор Сахарный диабет 1 типа. Ожирение 3 ст. 

ЗАДАНИЕ № 3 Основным модифицируемым фактором риска развития

 сахарного диабета является 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Абдоминальное ожирение 

 

 

 

Обоснование 

Абдоминальное ожирение служит основным фактором риска СД 2 и во 

многом причиной, наблюдаемой инсулинорезистентности. Клинические 

рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых. 

Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний 

или состояний), 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_q4ki1r 

Дистрактор Низкая физическая активность 

Дистрактор Возраст моложе 45 лет 

Дистрактор Курение 

ЗАДАНИЕ № 4 Одним из немодифицируемых факторов риска развития сахарного 

диабета у пациентки является 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Наследственная предрасположенность 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_2lmrcp
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_q4ki1r


      
 

 

 

 

Обоснование 

Факторы риска развития сахарного диабета 2 типа Семейный анамнез СД 

(родители или сибсы с СД 2) 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Клиническая картина заболевания или состояния (группы заболеваний 

или состояний), 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#tab2 

Дистрактор Ожирение 

Дистрактор Малоподвижный образ жизни 

Дистрактор Нерациональное питание 

ЛЕЧЕНИЕ 

ЗАДАНИЕ № 5 Немедикаментозная терапия сахарного диабета обязательно включает 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Изменение образа жизни 

 

 

 

 

Обоснование 

Изменение образа жизни является основой терапии СД 2 и должно 

продолжаться на всем протяжении заболевания. 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_ebuqaq 

Дистрактор Ограничение физической нагрузки 

Дистрактор Ограничение в питании белка 

Дистрактор Ограничение приема жидкости 

ЗАДАНИЕ № 6 Целевое значение уровня гликированного гемоглобина при проведении 

терапии составляет % 

Количество 

верных ответов 

1 

 

Верный ответ 

Менее 7,0 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#tab2
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_ebuqaq


      
 

 

 

 

 

Обоснование 

Для большинства взрослых пациентов с СД 2 адекватным является 

целевой уровень HbA1c менее 7.0% 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_n4ajoo 

Дистрактор От 7,8 до 8 

Дистрактор От 7,2 до 7,4 

Дистрактор От 7,5 до 7, 8 

ЗАДАНИЕ № 7 Все пациенты с сахарным диабетом должны осуществлять самоконтроль 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Уровня глюкозы крови 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется проведение самоконтроля гликемии с помощью 

глюкометров всем пациентам с СД 2 с целью оценки гликемического 

профиля и эффективности проводимого лечения 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_m5p3e1 

Дистрактор Артериального давления 

Дистрактор Частоты дыхания 

Дистрактор Частоты сердечных сокращений 

ЗАДАНИЕ № 8 У пациентов с сахарным диабетом уровень гликированного гемоглобина 

должен контролироваться один раз в  месяц(а,ев) 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 3 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_n4ajoo
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_m5p3e1


      
 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется исследование уровня HbA1c 1 раз в 3 месяца пациентам с 

СД 2 с целью определения степени достижения целевых показателей 

гликемического контроля и стратификации риска развития осложнений 

СД Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_1jgm9p 

Дистрактор 1 

Дистрактор 6 

Дистрактор 2 

ЗАДАНИЕ № 9 К сахароснижающим препаратам группы бигуанидов относится 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Метформин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#tab10 

Группы препаратов 

Производные сульфонилмочевины 

– гликлазид** 

– гликлазид с модифицированным 

высвобождением** 

– глимепирид 

– гликвидон 

– глибенкламид 
Прочие  гипогликемические  препараты  
(репаглинид, 

натеглинид) 
Бигуаниды (метформин**) (Мет) 

Тиазолидиндионы (ТЗД) 

Альфа-глюкозидазы ингибиторы (акарбоза) 

Прочие гипогликемические
 препараты (эксенатид, 

лираглутид, ликсисенатид**, дулаглутид, 
семаглутид) 

 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_1jgm9p
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#tab10


      
 

Дистрактор Гликлазид 

Дистрактор Акарбоза 

Дистрактор Глибенкламид 

ЗАДАНИЕ № 10 Пациенту с сахарным диабетом рекомендуются аэробные физические 

упражнения общей продолжительностью не менее  мин. в неделю 

Количество 

верных ответов 

1 

 

 



      
 

Верный ответ 150 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуются аэробные физические упражнения продолжительностью 

30–60 минут, предпочтительно ежедневно, но не менее 3 раз в неделю, 

суммарной продолжительностью не менее 150 минут в неделю 

пациентам с СД 2 для получения стойкого эффекта 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 

год https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_98iq7s 

Дистрактор 30 

Дистрактор 250 

Дистрактор 60 

ВАРИАТИВ 

ЗАДАНИЕ № 11 Одним из обязательных разделов обучающих программ для пациента с 

сахарным диабетом является обучение 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ Принципам питания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Обязательные разделы обучающих программ: 

• общие сведения о СД; 

• питание; 

• физическая активность; 

• самоконтроль гликемии; 

• сахароснижающие препараты; 

• инсулинотерапия (подробно для пациентов, получающих 

инсулин); 

• гипогликемия; 

• поздние осложнения СД; 

• контрольные обследования при СД. 

 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, 

диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов лечения, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 

год https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_gdg3a8 

Дистрактор Измерению АД 

Дистрактор Измерению ЧСС 

Дистрактор Измерению ЧДД 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_98iq7s
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#paragraph_gdg3a8


      
 

ЗАДАНИЕ № 12 Лицам старше 45 лет при отсутствии факторов риска скрининг СД 

проводится не реже 1 раза в год(а)/лет 

Количество 

верных ответов 

1 

Верный ответ 3 

 

 

 

 

 

 

Обоснование 

Рекомендуется проводить скрининг СД 2 не реже 1 раза в 3 года лицам, 

имеющим нормальные значения глюкозы плазмы или HbA1c, но 

имеющим избыточную массу тела и Дополнительные факторы риска, 

либо высокий риск СД 2 при проведении анкетирования, а также лицам 

старше 45 лет даже при отсутствии факторов риска для своевременного 

выявления заболевания. 

 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 

Профилактика и диспансерное наблюдение, медицинские показания и 

противопоказания к применению методов профилактики, 2019 год 

Клинические рекомендации Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2019 

год 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_9tr453 

Дистрактор 1 

Дистрактор 2 

Дистрактор 5 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО 

ЭКЗАМЕНА 

Порядок оценки 

Результаты государственной итоговой аттестации определяются оценками «отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и объявляются в тот же день после 

оформления в установленном порядке протоколов заседаний государственных 

экзаменационных комиссий. 

Баллы за выполнение заданий государственного экзамена выставляются в 

соответствии со схемой начисления баллов, приведенной в комплекте оценочной 

документации. 

Необходимо осуществить перевод полученного количества баллов в оценки 

«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Перевод полученного количества баллов в оценки осуществляется государственной 

экзаменационной комиссией. 

Максимальное количество баллов, которое возможно получить за выполнение задания 

государственного экзамена, принимается за 100%. Перевод баллов в оценку на основе 

таблицы  

 

Таблица № 1 

Оценка ГИА «2» «3» «4» «5» 

Отношение полученного количества баллов к 

максимально возможному (в процентах) 

0% - 

69% 

70% - 

79% 

80% - 

89% 

90% - 

100% 

 

 

https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20
https://library.mededtech.ru/rest/documents/970_20/#list_item_9tr453

