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1. Комплект  оценочных  материалов  (далее  –  КОМ)  предназначен  для  оценки 
планируемых результатов освоения рабочей программы дисциплины «Инфекционные болезни».

1.1. КОМ  включает  задания  для  проведения  текущего  контроля  и  промежуточной 
аттестации.

Общее количество заданий и распределение заданий по компетенциям и типам:

Код и наименование 
компетенции

Количество заданий 
закрытого типа

Количество заданий 
открытого типа

УК-1 16 15
УК-3 15 16
УК-4 31 31
УК-5 16 15
ОПК-1 15 16
ОПК-2 31 33
ОПК-3 45 45
ОПК-4 40 43
ОПК-5 50 51
ОПК-6 19 16
ОПК-7 15 15
ОПК-10 19 16
ПК-1 54 60
ПК-2 63 62
ПК-3 15 15

2. Дополнительные  материалы  и  оборудование  для  выполнения  заданий  (при 
необходимости): нет



3. Задания  всех  типов,  позволяющие  осуществлять  оценку  всех  компетенций,  установленных  рабочей  программой  дисциплины 
«Инфекционные болезни».

Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

Раздел 1. Организация инфекционной службы и общие основы инфекционных болезней
Задания закрытого типа

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

1 Какая группа крови чаще ассоциирована с тяжёлым течением COVID-19?
а) O(I)
б) A(II)
в) B(III)
г) AB(IV)

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

2 Когнитивное искажение «подтверждение своей гипотезы» уменьшается, если врач:
А) игнорирует альтернативные диагнозы
Б) целенаправленно ищет данные, опровергающие рабочую гипотезу
В) использует только первый положительный тест
Г) не пересматривает диагноз

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

3 Основной резервуар возбудителя при зоонозных инфекциях – это:
а) человек
б) животные
в) почва
г) вода

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

4 При выборе клинической тактики наиболее надёжным источником актуальных рекомендаций является:
А) сообщение в социальной сети
Б) официальные клинические рекомендации и систематические обзоры
В) рекламный буклет производителя
Г) единичный клинический случай без анализа

УК-1, ОПК-5, 
ПК-2

5 Системный анализ антибиотикорезистентности включает:
А) оценку одного посева
Б) сопоставление локального микробиологического мониторинга, клинической ситуации и данных чувствительности
В) назначение наиболее широкого антибиотика всем пациентам
Г) игнорирование предыдущей терапии

УК-3, ОПК-2 6 «Делегирование» в работе медицинского персонала-…
А) Передача полномочий и ответственности от старшего к младшему сотруднику, соответствующему квалификации.
Б) Откладывание решения проблем на потом.
В) Передача задач коллегам из других отделений.



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

Г) Отказ от выполнения части обязанностей.
УК-3, ОПК-2 7 «Организация рабочего места» медицинского работника подразумевает под собой…

А) Уборка рабочего стола.
Б) Получение зарплаты за проделанную работу.
В) Наличие рабочего стула, соответствующего нормам.
Г) Создание условий, обеспечивающих безопасность, эффективность и удобство труда.

УК-3, ОПК-2 8 Командная работа в здравоохранении — это
А) Все врачи работают в разных кабинетах.
Б) Медсестры помогают врачам в операционной.
В) Согласованные действия различных специалистов для достижения общей цели — лечения пациента.
Г) Младший персонал выполняет всю физическую работу.

УК-3, ОПК-2 9 Основная цель лидера в медицинском коллективе.
А) Полный контроль над действиями каждого сотрудника.
Б) Обеспечение качественной и безопасной медицинской помощи пациентам.
В) Получение максимальной прибыли от работы учреждения.
Г) Замена сотрудников, не справляющихся с обязанностями.

УК-3, ОПК-2 10 Ответственность за непосредственную реализацию лечебно-диагностического процесса на посту несет…
А) Лечащий врач.
Б) Медицинская сестра.
В) Санитар.
Г) Администратор.

УК-3, ОПК-2 11 Правильная реакция на конфликт между сотрудниками в коллективе -
А) Игнорировать конфликт, чтобы не портить отношения.
Б) Стремиться к компромиссу, выясняя истинные причины и интересы сторон.
В) Выбирать сторону одного из конфликтующих.
Г) Перекладывать ответственность на вышестоящее руководство.

УК-3, ОПК-2 12 Принцип организации работы стационара, обеспечивающий безопасность пациентов - 
А) Хаотичное перемещение больных по отделениям.
Б) Строгий учет и контроль за передвижением пациентов (маршрутные листы).
В) Отсутствие ограничений для посетителей.
Г) Проведение генеральных уборок каждую неделю.

УК-3, ОПК-2, 
ОПК-10

13 Стиль руководства, наиболее эффективный в экстренных ситуациях (например, при проведении реанимации).
А) Либеральный (попустительский).
Б) Пассивный (выжидательный).



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

В) Демократический.
Г) Авторитарный (директивный).

УК-3, ОПК-2 14 Функция, относящаяся к роли «координатора» в медицинском коллективе - 
А) Выполнение всех поручений врача.
Б) Разрешение конфликтов между сотрудниками.
В) Принятие окончательных решений в нестандартных ситуациях.
Г) Контроль за соблюдением санитарных норм.

УК-3, ОПК-2 15 Элемент организации работы, ключевой для обеспечения преемственности лечения.
А) Своевременная уборка палаты.
Б) Наличие пометок в дневниках дежурств.
В) Качественная смена дежурств (передача информации о состоянии пациента).
Г) Заполнение журнала посещений.

УК-4, ОПК-3 16 В теории функциональных систем врач выступает как:
А) Внешний раздражитель, запускающий работу организма
Б) Регулятор, обеспечивающий гомеостаз и адаптацию
В) Субъект, который не влияет на физиологические процессы
Г) Исполнитель, выполняющий механические действия

УК-4, ОПК-3 17 Принцип конфиденциальности в профессиональном взаимодействии подразумевает
А) Сохранение тайны лечения только от коллег
Б) Сохранение врачебной тайны и персональных данных пациента
В) Запрет на обсуждение пациента с родственниками
Г) Обязанность рассказать всем о болезни пациента

УК-4, ОПК-3 18 Реакция врача на эмоциональное напряжение пациента
А) Игнорировать эмоции, говорить только факты
Б) Соглашаться с любыми жалобами пациента
В) Валидировать эмоции (признать их важными) и предлагать поддержку
Г) Объяснять, что пациент «выдумывает»

УК-4, ОПК-3 19 Стиль поведения врача, способствующий снижению тревожности пациента -
А) Неопределенность и неуверенность
Б) Агрессивность и давление
В) Предсказуемость, спокойствие и ясность
Г) Сарказм и ирония

УК-5, ОПК-3 20 «SWOT-анализ» в контексте планирования карьеры врача-исследователя:
А) Оценка сильных сторон, слабых сторон, возможностей и угроз для развития профессиональной деятельности



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

Б) Анализ стоимости оборудования в лаборатории
В) Оценка состояния здоровья своего организма
Г) Анализ финансовых затрат на повышение квалификации

УК-5, ОПК-3 21 «Личный бренд» врача-исследователя подразумевает под собой:
А) Сформированное общественное признание профессиональных компетенций и репутации специалиста
Б) Название для кабинета врача
В) Реклама в местных СМИ и интернете
Г) Наличие подписи на визитке

УК-5, ОПК-3 22 «Менторство» в профессиональном развитии — это
А) Наем на работу помощника для выполнения рутинных задач
Б) Конкуренция с коллегами за ресурсы
В) Процесс, при котором опытный наставник помогает развивать навыки, знания и карьеру менее опытному коллеге
Г) Проверка знаний на экзаменах

УК-5, ОПК-3 23 Для успешной подачи грантовой заявки на научное исследование необходимо:
А) Красивое оформление презентации
Б) Заучивание текста обращения к комиссии
В) Знакомство с организаторами конкурса
Г) Четкое обоснование актуальности проблемы и научной новизны проекта

УК-5, ОПК-3 24 Дополнительное профессиональное образование медицинских работников направлено на:
А. Самостоятельное обучение по конкретным специальностям
Б. Получение дополнительного образования по смежной специальности
В. Замену первичной подготовки без требований к программе
Г. Повышение квалификации и профессиональную переподготовку специалистов

УК-5, ОПК-3 25 Ключевой этап при смене карьерной траектории с клинической практики на науку:
А) Резкое прекращение работы с пациентами
Б) Постоянное повышение квалификации и освоение новых научных методик
В) Смена места работы без подготовки
Г) Чтение публикаций в научных журналах

УК-5, ОПК-3 26 Наиболее важный навык для врача, планирующего академическую карьеру:
А) Умение быстро печатать на компьютере
Б) Навыки публичных выступлений и научного письма
В) Умение показывать практические навыки на тренажёрах
Г) Знание иностранных языков на уровне «разговорного»

УК-5, ОПК-3 27 Нетворкинг в научной среде подразумевает:



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

А) Создание сети контактов с коллегами, экспертами и потенциальными партнерами для обмена опытом и получения 
грантов
Б) Обмен лекарствами с коллегами
В) Поиск новых мест для работы в соседнем районе
Г) Участие в спортивных соревнованиях между учреждениями

УК-5, ОПК-3 28 Основой принцип постановки целей профессионального развития?
А) Цели должны быть сложными и непонятными
Б) Цели должны быть конкретными, измеримыми, достижимыми, актуальными и ограниченными во времени (принцип 
SMART)
В) Цели не должны зависеть только от коллег
Г) Цели должны быть направлены исключительно на получение материальной выгоды

УК-5, ОПК-3 29 Отличие наставничества от менторства
А) Это процесс, когда наставник помогает новичку адаптироваться на рабочем месте
Б) Это краткосрочный тренинг
В) Это долгосрочное профессиональное партнерство, направленное на стратегическое развитие карьеры и глубокое 
обучение
Г) Это проверка знаний

УК-5, ОПК-3 30 Подход к планированию карьеры, помогающий избежать профессионального выгорания:
А) Работа 24/7 без отдыха
Б) Планирование баланса между работой, семьей и личными интересами
В) Откладывание всех дел на «завтра»
Г) Избегание конфликтов с руководством

УК-5, ОПК-3 31 Показатель, который является основным критерием признания научной значимости работы врача-исследователя:
А) Количество выдаваемых больничных листов
Б) Индекс цитирования публикаций и хирш-индекс
В) Количество пациентов, которых вылечил врач
Г) Наличие большой записи пациентов к врачу

УК-5, ОПК-3 32 Понятие «непрерывное образование» в медицине подразумевает…
А) Обучение в период после окончания медицинского вуза
Б) Изучение истории медицины
В) Обучение только для получения новой специальности
Г) Процесс постоянного обновления знаний и навыков на протяжении всей профессиональной жизни

УК-5, ОПК-3, 
УК-1

33 Роль публикаций в научной деятельности врача
А) Способ получить дополнительное финансирование
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наименование 
компетенции
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п/п

Название раздела/Формулировка задания

Б) Основной инструмент фиксации и распространения научных результатов, что необходимо для академического 
признания
В) Способ заполнить свободное время
Г) Требование только для кандидатов и докторов наук

УК-5, ОПК-3 34 Этап планирования карьеры включающий в себя анализ рынка труда и востребованности специальности:
А) Этап самоанализа
Б) Этап исследования внешней среды
В) Этап реализации планов
Г) Этап оценки результатов

ОПК-2 35 Какой документ определяет порядок оказания медицинской помощи по профилю «инфекционные болезни»?
а) Приказ Минздрава № 123н
б) Клинические рекомендации
в) СанПиН 3.3686-21
г) ФЗ № 323

ОПК-2 36 Принцип «One Health» предполагает:
а) только здоровье человека
б) взаимосвязь здоровья человека, животных и экосистем
в) исключительно ветеринарный контроль
г) санитарно-просветительную работу

ОПК-2 37 Что такое нозокомиальная инфекция?
а) инфекция, приобретённая в обществе
б) внутрибольничная инфекция
в) зооноз
г) особо опасная инфекция

ОПК-4, ПК-1 38 К факторам патогенности микроорганизмов относятся:
а) адгезины, инвазины, токсины
б) только токсины
в) капсула и споры
г) плазмиды

ОПК-4, ПК-1 39 Какой биомаркер используется для дифференциации бактериальной и вирусной инфекции?
а) СРБ
б) прокальцитонин
в) лактат
г) ферритин
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компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

ОПК-7 40 Врачебная комиссия медицинской организации участвует в решении вопросов:
А) предусмотренных законодательством и локальным порядком, включая отдельные вопросы экспертизы временной 
нетрудоспособности
Б) только закупки оборудования
В) только расписания отпусков
Г) только санитарной уборки

ОПК-7, ОПК-6 41 Осуществляет первичное медицинское освидетельствование и постановку на диспансерный учет при подозрении на 
атопический дерматит:
A) Терапевт общей практики.
B) Врач-врач-инфекционист.
C) Врач-дерматовенеролог.
D) Врач-ревматолог.

ОПК-7 42 При стойких ограничениях жизнедеятельности пациента вопрос о направлении на медико-социальную экспертизу 
рассматривается:
А) после необходимого обследования и оценки стойкости нарушений
Б) только по желанию работодателя
В) без медицинской документации
Г) только при острой лихорадке

ОПК-7 43 Экспертиза временной нетрудоспособности проводится для:
А) определения временной утраты способности выполнять трудовую деятельность и сроков освобождения от работы
Б) назначения антибиотика
В) определения группы крови
Г) проведения вакцинации

ПК-1, ОПК-4 44 Что такое цитокиновый шторм?
а) избыточная продукция провоспалительных цитокинов
б) недостаток интерферонов
в) активация Т-регуляторных клеток
г) подавление фагоцитоза

ПК-2, ОПК-5 45 Выберите наиболее корректный принцип, соответствующий компетенции ПК-2 в работе врача-инфекциониста (задание 
13).
А) действовать без оценки ситуации
Б) действовать в пределах профессиональных полномочий, на основе клинической ситуации и действующих требований
В) игнорировать обратную связь
Г) не документировать решения
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ПК-2, ОПК-5 46 Выберите наиболее корректный принцип, соответствующий компетенции ПК-2 в работе врача-инфекциониста (задание 
14).
А) действовать без оценки ситуации
Б) действовать в пределах профессиональных полномочий, на основе клинической ситуации и действующих требований
В) игнорировать обратную связь
Г) не документировать решения

ПК-2, ОПК-5 47 Выберите наиболее корректный принцип, соответствующий компетенции ПК-2 в работе врача-инфекциониста (задание 
15).
А) действовать без оценки ситуации
Б) действовать в пределах профессиональных полномочий, на основе клинической ситуации и действующих требований
В) игнорировать обратную связь
Г) не документировать решения

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

48 15. Объясните роль комменсальной микробиоты в колонизационной резистентности.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

49 20. Сравните врождённый и адаптивный иммунитет.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

50 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как иерархия доказательств (уровни доказательств) влияет на принятие клинических решений.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

51 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как искусственный интеллект (ИИ) может быть интегрирован в профессиональную деятельность врача или фармацевта с 
сохранением ответственности за принятие решений.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

52 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как критическое мышление помогает врачу избегать когнитивных искажений при принятии решений.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

53 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как системный подход помогает понять влияние внедрения новой медицинской технологии на работу всего лечебного 
учреждения.

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

54 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания: 
Основные критерии критической оценки медицинской информации.  Методы, позволяющие отличить достоверные 
данные от ложных новостей в медицинской сфере.
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УК-3, ОПК-2 55 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как врач должен подходить к разрешению конфликтов между сотрудниками медицинского учреждения.

УК-3, ОПК-2 56 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как обеспечить преемственность в работе между врачами разных специальностей.

УК-3, ОПК-2 57 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как организовать процесс работы в приемном отделении (ПДО) для минимизации очередей и времени ожидания.

УК-3, ОПК-2 58 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие методы взаимодействия между медицинским персоналом являются основными? Какое значение в работе имеют эти 
методы.

УК-3, ОПК-2 59 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие стили управления наиболее эффективны в условиях стационара и поликлиники.

УК-3, ОПК-2 60 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каким образом делегирование полномочий способствует повышению эффективности работы медицинской бригады.

УК-3, ОПК-2 61 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каким образом можно мотивировать медицинский персонал, не имея значительного бюджета.

УК-3, ОПК-2 62 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каким образом руководитель оценивает эффективность работы медицинской организации.

УК-3, ОПК-2 63 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы ключевые принципы эффективного лидерства врача в медицинской команде.

УК-4, ОПК-3, 
ОПК-1

64 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие при работе в телемедицине.

УК-4, ОПК-3 65 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каким образом выстраивается взаимодействие при принятии решения о лечении (информированное согласие).
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УК-4, ОПК-3 66 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет «передача смены» в обеспечении безопасности пациентов.

УК-4, ОПК-3 67 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет обратная связь в профессиональном взаимодействии.

УК-4, ОПК-3 68 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Перечислите и охарактеризуйте основные допустимые стили общения врача и пациента.

УК-5, ОПК-3 69 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как интегрировать личные ценности в профессиональное развитие, чтобы избежать внутреннего конфликта.

УК-5, ОПК-3 70 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как использовать навыки управления временем для планирования обучения и практики.

УК-5, ОПК-3 71 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как оценить эффективность своего плана развития через год.

УК-5, ОПК-3 72 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как планировать личное развитие, чтобы избежать профессиональной деформации.

УК-5, ОПК-3 73 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как подготовиться к смене медицинской специальности или карьерной траектории.

УК-5, ОПК-3 74 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как развивать «мягкие навыки» для успешной карьеры врача.

УК-5, ОПК-3 75 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как развивать лидерские качества для перехода на руководящую должность.

УК-5, ОПК-3 76 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как распознать признаки профессионального выгорания и включить в план развития стратегию его профилактики.

УК-5, ОПК-3 77 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
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Текст задания:
Как сформулировать цели развития, используя принцип SMART.

УК-5, ОПК-3 78 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какова роль самооценки в процессе планирования профессионального развития врача.

УК-5, ОПК-3 79 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет наставничество (менторство) в профессиональном становлении врача.

УК-5, ОПК-3 80 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет участие в научной деятельности для карьерного роста.

УК-5, ОПК-3 81 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет цифровая грамотность в современном развитии врача.

УК-5, ОПК-3 82 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Назовите причины повышения интереса населения к использованию здоровьесберегающих технологий.

УК-5, ОПК-3 83 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Что включает в себя непрерывное медицинское образование (НМО) как основа профессионального роста.

ОПК-2 84 11. Перечислите основные этапы эпидемиологического расследования вспышки инфекционного заболевания.
ОПК-2, УК-3 85 14. Каковы принципы организации работы инфекционного стационара?
ОПК-5, ПК-2 86 16. Какие возрастные особенности фармакокинетики следует учитывать при назначении антибиотиков пожилым?
ОПК-6, ПК-2 87 19. Как проводится диспансерное наблюдение за реконвалесцентами инфекционных заболеваний?
ОПК-7 88 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Как организуется работа Врачебно-консультационной комиссии (ВКК) в медицинском учреждении, и как формируется 
состав комиссии для принятия решений о временной нетрудоспособности.

ОПК-7 89 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы особенности продления листка нетрудоспособности при тяжелых случаях и хронических заболеваниях.

ОПК-7 90 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания: 
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Основные принципы проведения временной медико-социальной экспертизы.
ОПК-10, ПК-2 91 18. Какие мероприятия включает в себя биологическая безопасность в инфекционном отделении?
ПК-1, ОПК-4 92 12. Опишите патогенез инфекционно-токсического шока.
УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

93 Если результаты лабораторного теста противоречат клинической картине, рациональная тактика:
А) безусловно принять тест
Б) проверить предтестовую вероятность, качество материала и при необходимости повторить/уточнить исследование
В) игнорировать клинику
Г) сразу отменить все назначения

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

94 При оценке нового диагностического теста необходимо учитывать:
А) только стоимость
Б) чувствительность, специфичность и применимость в конкретной клинической ситуации
В) только скорость получения результата
Г) только мнение производителя

ОПК-1 95 Для защиты персональных медицинских данных пароль пользователя должен:
А) быть общим для кафедры
Б) быть индивидуальным и не передаваться другим лицам
В) храниться на стикере у монитора
Г) совпадать с логином

ОПК-1, ПК-1 96 Для поиска актуальных клинических рекомендаций следует использовать:
А) официальные профессиональные ресурсы и рубрикаторы
Б) случайные форумы
В) непроверенные блоги
Г) рекламные сайты

ОПК-1 97 Использование открытой публичной сети Wi-Fi для работы с медицинской системой:
А) безопасно всегда
Б) допустимо только при предусмотренных защищённых технологиях доступа
В) обязательно
Г) не требует авторизации

ОПК-1 98 Основной принцип разграничения доступа к электронной медицинской документации:
А) доступ всем сотрудникам
Б) доступ по роли и служебной необходимости
В) общий пароль отделения
Г) передача пароля коллеге

ОПК-1 99 Передача медицинских данных на съёмном носителе допустима:
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А) без ограничений
Б) только при соблюдении локальных правил защиты и шифрования
В) на любом личном накопителе
Г) после публикации данных

ОПК-1, ПК-1 100 При видеоконференции с разбором клинического случая необходимо:
А) демонстрировать персональные данные без ограничений
Б) минимизировать персональные данные и использовать защищённый канал
В) записывать встречу без уведомления
Г) публиковать запись автоматически

ОПК-1 101 При обнаружении несанкционированного доступа к медицинской системе следует:
А) скрыть факт инцидента
Б) зафиксировать событие и действовать по локальному порядку реагирования
В) удалить все данные
Г) сообщить только пациенту и никому больше

ОПК-1 102 При получении подозрительного письма с вложением врач должен:
А) сразу открыть вложение
Б) не открывать вложение и сообщить ответственному за информационную безопасность
В) переслать всем коллегам
Г) ввести учётные данные по ссылке

ОПК-1 103 При работе с медицинской информационной системой следует блокировать рабочую станцию:
А) только в конце недели
Б) каждый раз при уходе от рабочего места
В) никогда
Г) только при техническом сбое

ОПК-1 104 Признаком фишингового сообщения является:
А) официальный адрес и ожидаемое содержание
Б) требование срочно перейти по подозрительной ссылке и ввести пароль
В) внутреннее уведомление в медицинской системе
Г) подписанный электронный документ

ОПК-1 105 Профессиональная база данных используется для:
А) поиска проверенной научной и клинической информации
Б) хранения личных паролей
В) размещения рекламы
Г) обмена персональными данными без защиты
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ОПК-1 106 Резервное копирование медицинских данных необходимо для:
А) ускорения печати документов
Б) восстановления информации при сбоях или утрате данных
В) отмены контроля доступа
Г) публикации копий в интернете

ОПК-1 107 Телемедицинская консультация требует прежде всего:
А) передачи данных через любой мессенджер
Б) использования разрешённых защищённых информационных систем и идентификации участников
В) отказа от медицинской документации
Г) публикации снимков в открытом доступе

ОПК-1 108 Цель двухфакторной аутентификации:
А) упростить передачу паролей
Б) добавить дополнительный фактор подтверждения личности
В) отменить пароли
Г) открыть доступ всем пользователям

ОПК-1 109 Электронная медицинская запись должна обеспечивать:
А) возможность анонимного редактирования
Б) идентификацию автора и прослеживаемость изменений
В) удаление истории изменений
Г) доступ без авторизации

ОПК-4, ПК-1 110 MALDI-TOF масс-спектрометрия применяется для:
а) выявления антител
б) идентификации микроорганизмов по белковым профилям
в) секвенирования генома
г) определения чувствительности к антибиотикам

ОПК-4, ПК-1 111 «Золотым стандартом» этиологической диагностики бактериальных инфекций является:
а) ПЦР
б) посев на питательные среды
в) ИФА
г) микроскопия

ОПК-5, ПК-2, 
ОПК-10

112 При сепсисе маркером тканевой гипоперфузии служит:
а) СРБ
б) лактат
в) прокальцитонин
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г) D-димер
ПК-1, ОПК-4 113 При гнойном менингите в ликворе наблюдается:

а) лимфоцитарный плеоцитоз, нормальная глюкоза
б) нейтрофильный плеоцитоз, снижение глюкозы, повышение белка
в) эритроциты, повышение белка
г) нормальный состав

ОПК-1 114 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
В чём значение журналирования действий пользователей в медицинской информационной системе?

ОПК-1, ОПК-2 115 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Зачем медицинской организации резервное копирование и каковы основные требования к нему?

ОПК-1 116 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как безопасно использовать съёмные носители при работе с медицинской информацией?

ОПК-1, ПК-1 117 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как использовать профессиональные базы данных при решении клинической задачи?

ОПК-1, ПК-1 118 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как оценить надёжность электронного медицинского ресурса перед использованием информации в клинической 
практике?

ОПК-1, ПК-1 119 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как следует организовать электронное хранение результатов лабораторных и инструментальных исследований?

ОПК-1 120 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие меры повышают устойчивость медицинской информационной системы к киберинцидентам?

ОПК-1, ПК-1 121 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие правила следует соблюдать при демонстрации клинического случая на дистанционной конференции?

ОПК-1 122 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какова роль электронной подписи в медицинском документообороте?
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ОПК-1, ОПК-2 123 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы основные риски фишинга для медицинской организации и действия сотрудника при подозрительном письме?

ОПК-1 124 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Опишите алгоритм действий при подозрении на утечку медицинских данных.

ОПК-1 125 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Опишите правила безопасной работы врача в медицинской информационной системе.

ОПК-1 126 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Опишите принципы проведения телемедицинской консультации с соблюдением информационной безопасности.

ОПК-1 127 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Перечислите основные требования к защите персональных данных пациента при электронном документообороте.

ОПК-1 128 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Что такое разграничение доступа по ролям и зачем оно применяется в медицинской информационной системе?

ОПК-4, ПК-1 129 12. Какие лабораторные критерии используются для диагностики ДВС-синдрома?
ОПК-4, ПК-1 130 13. Как интерпретировать результаты ИФА на IgM и IgG к вирусу гепатита С?
ОПК-5, ПК-2 131 16. Как проводится оценка чувствительности микроорганизмов к антибиотикам (диско-диффузионный метод, Е-тесты)?
ПК-1, ОПК-4 132 11. Опишите алгоритм забора материала для бактериологического исследования при подозрении на менингококковую 

инфекцию.
УК-4, ОПК-3 133 «Информированное согласие» в контексте взаимодействия

А) Подпись в медицинской карте о том, что пациент согласен на лечение
Б) Юридическая процедура, обязательная только для сложных операций
В) Процесс, обеспечивающий понимание пациентом сути диагноза и лечения, его прав и обязанностей
Г) Формальность, которую пациенты редко читают

УК-4, ОПК-3 134 «Культурная компетентность» врача -
А) Знание иностранных языков
Б) Способность учитывать культурные и религиозные особенности пациента при установлении контакта
В) Умение работать в другой стране
Г) Знание истории медицины
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УК-4, ОПК-3, 
УК-5

135 «Саморефлексия» в профессиональной деятельности врача
А) Анализ своих ошибок и успехов для улучшения качества взаимодействия
Б) Изучение учебников перед работой
В) Сравнение себя с коллегами
Г) Отношение к пациентам как к объектам

УК-4, ОПК-3 136 Компонент взаимодействия, который является фундаментом успешных отношений между врачом и пациентом
А) Техническая грамотность врача
Б) Эмпатия и понимание чувств пациента
В) Удобное расположение кабинета
Г) Наличие современного оборудования

УК-4, ОПК-3 137 Навык невербальной коммуникации, влияющий на восприятие врача пациентом -
А) Грамотное использование медицинской терминологии
Б) Улыбка, зрительный контакт, поза
В) Четкое обоснование диагноза
Г) Быстрое написание рецепта

ОПК-2, ПК-1 138 Вакцина БЦЖ применяется для профилактики:
а) туляремии
б) туберкулёза
в) чумы
г) сибирской язвы

ОПК-2, ПК-1 139 Какая вакцина применяется для плановой иммунопрофилактики пневмококковой инфекции?
а) БЦЖ
б) PCV
в) ОПВ
г) АДС-М

ОПК-2, ПК-1 140 Ревакцинация АДС-М проводится в возрасте:
а) 6 лет
б) 14 лет
в) 18 лет
г) 7 и 14 лет

ОПК-2 141 Что такое «холодовая цепь»?
а) система хранения вакцин при определённой температуре
б) метод термической обработки
в) способ доставки вакцин
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г) режим дезинфекции
ОПК-3, УК-4 142 Для взрослого обучающегося особенно важно:

А) исключить связь с практикой
Б) понимать практическую значимость изучаемого материала
В) получать только пассивную информацию
Г) не использовать собственный опыт

ОПК-3, УК-4 143 Для пациента с когнитивными ограничениями образовательный материал следует:
А) усложнять
Б) адаптировать, использовать короткие инструкции и наглядность
В) исключить родственников всегда
Г) предоставлять только в виде большой лекции

ОПК-3, УК-4 144 Для проверки того, понял ли пациент правила изоляции, наиболее эффективен метод:
А) повторить инструкцию громче
Б) попросить пациента своими словами повторить алгоритм действий
В) выдать листок без обсуждения
Г) не проверять понимание

ОПК-3, УК-4 145 Клинический разбор случая как педагогический метод развивает:
А) только память
Б) клиническое мышление и аргументацию решений
В) только скорость письма
Г) только дисциплину

ОПК-3, УК-4 146 Модель изменения поведения помогает врачу:
А. Оценить готовность пациента менять привычки и выбрать подходящую стратегию общения
Б. Назначить лечение без обсуждения
В. Исключить необходимость повторных консультаций
Г. Избежать оценки приверженности

ОПК-3, УК-4 147 Наставничество в клинической практике предполагает:
А) выполнение работы вместо обучаемого
Б) планомерное сопровождение и обратную связь
В) отказ от оценки
Г) только контроль документации

ОПК-3, УК-4 148 Объективная оценка практического навыка достигается прежде всего с помощью:
А) случайного впечатления преподавателя
Б) стандартизированного чек-листа критериев
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В) самооценки без наблюдения
Г) оценки по посещаемости

ОПК-3, УК-4 149 Основная цель обучения пациента при хроническом заболевании — это:
А. Замена врачебного наблюдения самостоятельным лечением
Б. Формирование знаний и навыков безопасного самоконтроля заболевания
В. Уменьшение времени приема любой ценой
Г. Передача ответственности только пациенту

ОПК-3, УК-4 150 Педагогический подход во взаимодействии с пациентом предполагает:
А. Передачу информации без учета понимания пациента
Б. Обучение пациента с учетом его опыта, мотивации и готовности к изменениям
В. Исключение родственников из процесса общения
Г. Использование только медицинских терминов

ОПК-3, УК-4 151 При взаимодействии с семьей пациента врач должен:
А. Давать информацию без согласия пациента в любом случае
Б. Учитывать роль семьи в поддержке лечения и соблюдении рекомендаций
В. Исключать семью из образовательного процесса
Г. Использовать только письменные инструкции

ОПК-3, УК-4 152 При консультировании родственников пациента врач должен:
А) использовать непонятную терминологию
Б) учитывать готовность к обучению и проверять понимание
В) избегать вопросов
Г) сообщать только письменный текст

ОПК-3, УК-4 153 При обучении пациента приёму лекарств полезнее всего:
А) дать только название препарата
Б) объяснить схему, цель, возможные ошибки и попросить повторить план
В) не обсуждать побочные реакции
Г) оставить решение родственникам

ОПК-3, УК-4 154 При обучении пациента профилактике передачи инфекции информация должна быть:
А) максимально сложной
Б) понятной, структурированной и соответствующей уровню восприятия
В) только письменной
Г) только на латинском языке

ОПК-3, УК-4 155 При обучении правильному использованию СИЗ наиболее подходящая форма:
А) только лекция



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

Б) демонстрация с последующей отработкой по чек-листу
В) только чтение инструкции
Г) устный опрос без практики

ОПК-3, УК-4 156 Цель обратной связи при обучении медицинского персонала:
А) наказать обучаемого
Б) уточнить сильные стороны и корректируемые действия
В) заменить практику теорией
Г) исключить самостоятельность

ОПК-4, ПК-1 157 Для оценки напряжённости иммунитета после вакцинации определяют:
а) общий анализ крови
б) уровень специфических антител
в) СРБ
г) лейкоцитарную формулу

ОПК-5, ПК-2 158 Какой препарат используется для пассивной иммунизации против RSV у детей?
а) рибавирин
б) нирсевимаб
в) паливизумаб
г) вакцина

ОПК-5, ПК-2 159 Что такое поствакцинальное осложнение?
а) местная реакция (гиперемия)
б) общая реакция (температура до 38°С)
в) анафилактический шок
г) всё перечисленное

ОПК-6, ПК-2 160 Диета №4 по Певзнеру назначается при:
а) вирусном гепатите
б) острых кишечных инфекциях
в) пневмонии
г) менингите

ОПК-6, ПК-2 161 Индивидуальный план медицинской реабилитации должен содержать:
А) цели, мероприятия, сроки и критерии эффективности
Б) только список диагнозов
В) только лекарственные препараты
Г) только рекомендации по питанию

ОПК-6, ПК-2 162 Критерием безопасности увеличения физической нагрузки в реабилитации является:
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А) ухудшение самочувствия
Б) стабильная переносимость без клинически значимого ухудшения
В) выраженная одышка в покое
Г) нарастание лихорадки

ОПК-6, ПК-2 163 Основная цель медицинской реабилитации:
А) восстановление или компенсация нарушенных функций и повышение активности пациента
Б) только сокращение срока больничного листа
В) только изменение диагноза
Г) только проведение обследований

ОПК-6, ПК-2 164 Перед назначением медицинской реабилитации после тяжёлой инфекции необходимо прежде всего:
А) оценить показания, противопоказания и текущее функциональное состояние
Б) назначить максимальную нагрузку
В) отменить наблюдение
Г) ориентироваться только на возраст

ОПК-6, ПК-2 165 Реабилитационные мероприятия должны корректироваться:
А) по результатам динамической оценки эффективности и безопасности
Б) только один раз в начале
В) никогда
Г) только по просьбе родственников

ОПК-10, ПК-2 166 Для купирования отёка мозга при менингите используют:
а) маннитол
б) фуросемид
в) дексаметазон
г) все перечисленное

ОПК-10, ПК-2 167 Для экстренной профилактики бешенства применяется:
а) антирабическая вакцина
б) антирабический иммуноглобулин
в) оба варианта
г) только антибиотики

ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

168 При анафилактическом шоке препаратом первой линии является:
а) адреналин
б) преднизолон
в) димедрол
г) эуфиллин
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ПК-2, ОПК-5 169 Для лечения описторхоза применяется:
а) празиквантел
б) альбендазол
в) метронидазол
г) хлорохин

ПК-2, ОПК-5 170 При лечении ВИЧ-инфекции используются:
а) антиретровирусные препараты
б) антибиотики
в) противогрибковые
г) интерфероны

ПК-2, ОПК-5 171 При холере основной метод лечения – это:
а) антибиотики
б) регидратация
в) вакцинация
г) диета

ПК-3, ОПК-5, 
УК-4

172 Консультирование семьи паллиативного пациента должно включать:
А) обучение уходу, контролю симптомов и признакам, требующим обращения за помощью
Б) только название диагноза
В) отказ от обсуждения ухода
Г) только финансовые вопросы

ПК-3, ОПК-5 173 Направление в организацию паллиативной помощи определяется:
А) медицинскими показаниями и потребностями пациента
Б) только возрастом
В) только просьбой работодателя
Г) только длительностью болезни

ПК-3, ОПК-5 174 Основная цель паллиативной медицинской помощи:
А) излечение неизлечимого заболевания любой ценой
Б) улучшение качества жизни и облегчение тяжёлых симптомов
В) только лабораторный контроль
Г) только оформление документов

ПК-3, ОПК-5 175 Паллиативная помощь может оказываться:
А) в амбулаторных и стационарных условиях в соответствии с показаниями
Б) только в реанимации
В) только дома
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Г) только после прекращения любой терапии
ПК-3, ОПК-5 176 При назначении обезболивания в паллиативной помощи необходимо:

А) оценивать эффект и нежелательные реакции
Б) не контролировать состояние
В) использовать одинаковую схему всем пациентам
Г) отменить наблюдение

ПК-3, ОПК-5 177 Психологическая поддержка в паллиативной помощи направлена на:
А) снижение страдания пациента и семьи и помощь в адаптации
Б) исключительно убеждение продолжать активное лечение
В) только документирование
Г) отказ от общения о симптомах

ПК-3, ОПК-5 178 Физиотерапия и лечебная физкультура в паллиативной помощи применяются:
А) по показаниям и с учётом противопоказаний и целей пациента
Б) обязательно всем
В) только при высокой температуре
Г) без оценки состояния

УК-1, ОПК-2, 
ПК-1

179 15. Объясните разницу между живыми и инактивированными вакцинами.

УК-4, ОПК-3, 
ПК-2

180 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как взаимодействие с пациентом влияет на приверженность лечению.

УК-4, ОПК-3 181 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие при сообщении плохих новостей.

УК-4, ОПК-3 182 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие с коллегами из других специальностей (например, хирургом и терапевтом).

УК-4, ОПК-3 183 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие с пациентом, требующим стационарного лечения, но отказывающимся от него.

УК-4, ОПК-3 184 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы ключевые принципы эффективного взаимодействия с пациентом.

ОПК-2, ПК-1 185 11. Опишите алгоритм вакцинации против гепатита В у новорождённых.
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ОПК-3, УК-4 186 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
В чем заключается сущность педагогического подхода в работе с пациентом и его родственниками? Каковы основные 
цели обучения пациентов.

ОПК-3, УК-4 187 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
В чем суть модели стадий изменения поведения (Транскультуральная модель) и как она применяется на практике при 
обучении пациента управлению заболеванием.

ОПК-3, УК-4 188 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как регулируется прием граждан в медицинские образовательные организации.

ОПК-3, УК-4 189 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие методы и формы обучения используются для повышения квалификации медицинского персонала и как оценить их 
эффективность.

ОПК-3, УК-4 190 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие могут быть возрастные и психосоциальные особенности восприятия информации пациентом.

ОПК-3, УК-4 191 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие основные модели изменения поведения используются в медицине для мотивации пациентов на здоровый образ 
жизни.

ОПК-3, УК-4 192 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие требования предъявляются к педагогическим кадрам в медицинских образовательных организациях.

ОПК-3, УК-4 193 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие этапы включает в себя обучение пациента методам самоконтроля (на примере измерения артериального давления) 
и как оценить эффективность обучения.

ОПК-3, УК-4 194 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каков порядок аккредитации образовательных программ в медицинских организациях.

ОПК-3, УК-4 195 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
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Какова правовая основа организации образовательного процесса в медицинских и фармацевтических организациях РФ.
ОПК-3, УК-4 196 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Какова роль лицензии в деятельности медицинских образовательных организаций.

ОПК-3, УК-4 197 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какова роль обучения родственников пациента и какие методы используются для эффективного включения семьи в 
процесс ухода.

ОПК-3, УК-4 198 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какова роль педагогического подхода в работе с медицинским персоналом? В чем отличие обучения от воспитания в 
контексте профессиональной деятельности.

ОПК-3, УК-4 199 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы основные принципы обучения пациента навыкам самоконтроля и самообслуживания при хронических 
заболеваниях.

ОПК-3, УК-4 200 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы принципы эффективного взаимодействия с семьей пациента и как преодолеть сопротивление обучению.

ОПК-5, ПК-2 201 14. Как проводится вакцинация иммунокомпрометированных пациентов (ВИЧ, онкология)?
ОПК-5, ПК-2 202 16. Какие поствакцинальные реакции считаются нормальными и когда они проходят?
ОПК-6, ПК-2 203 17. Какие немедикаментозные методы лечения применяются в инфекционной практике?
ОПК-6, ПК-2 204 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Как контролировать безопасность реабилитационных мероприятий?

ОПК-6, ПК-2 205 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как составить индивидуальный план медицинской реабилитации после тяжёлой инфекционной болезни?

ОПК-10, ПК-2 206 12. Каковы действия врача при возникновении анафилактической реакции на вакцину?
ПК-2, ОПК-5 207 12. Каков алгоритм инфузионной терапии при тяжёлой дегидратации у ребёнка?
ПК-2, ОПК-5 208 20. Как проводится спинномозговая пункция (техника, показания, осложнения)?
ПК-3, ОПК-5 209 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
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Как осуществлять динамическое наблюдение паллиативного пациента?
ПК-3, ОПК-5 210 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Какие медицинские показания могут служить основанием для направления пациента в службу паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 211 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие принципы психологической поддержки следует соблюдать при паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 212 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие элементы должны быть отражены в плане паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 213 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какова роль междисциплинарной команды в паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 214 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Когда в паллиативной помощи могут применяться методы лечебной физкультуры и позиционирования?

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

215 При дифференциальной диагностике лихорадки системный подход предполагает прежде всего:
А) оценку только температуры
Б) совместный анализ синдромов, эпиданамнеза и результатов обследования
В) назначение антибиотика без обследования
Г) ориентацию только на один лабораторный показатель

ОПК-4, ПК-1 216 Для гемолитической желтухи характерно повышение:
а) прямого билирубина
б) непрямого билирубина
в) щелочной фосфатазы
г) АЛТ, АСТ

ПК-1, ОПК-4 217 Классическая триада менингеального синдрома:
а) ригидность затылочных мышц, симптом Кернига, симптом Брудзинского
б) лихорадка, головная боль, рвота
в) брадикардия, гипертензия, судороги
г) нарушение сознания, фотофобия, гиперакузия

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

218 16. Каковы причины цитокинового шторма и его клинические проявления?

УК-1, ОПК-4, 219 20. Как проводится синдромальный анализ при постановке предварительного диагноза?
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ПК-1
ОПК-4, ПК-1 220 12. Опишите алгоритм диагностики желтухи инфекционного генеза.
ОПК-4, ПК-1 221 18. Назовите лабораторные маркеры острого повреждения печени при вирусных гепатитах.
ПК-1, ОПК-4 222 11. Проведите дифференциальную диагностику менингеального синдрома при бактериальном и вирусном менингите.
УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

223 При анализе вспышки кишечной инфекции наиболее системным является:
А) учёт только числа заболевших
Б) анализ времени, места, групп риска, общего источника и лабораторных данных
В) оценка только возраста пациентов
Г) оценка только тяжести одного случая

ОПК-5, ПК-2 224 Антибиотики противопоказаны при:
а) шигеллёзе
б) энтерогеморрагическом эшерихиозе (STEC)
в) сальмонеллёзе
г) холере

ОПК-6, ПК-2 225 После тяжёлой кишечной инфекции план восстановления питания должен быть:
А) постепенным и учитывать переносимость и нутритивный статус
Б) одинаковым для всех
В) с немедленной максимальной нагрузкой на ЖКТ
Г) без оценки гидратации

ОПК-7 226 При инфекционном заболевании, связанном с временной невозможностью работы, врач должен:
А) оценить клиническое состояние и оформить документы в установленном порядке
Б) выдать справку без осмотра
В) не фиксировать диагноз
Г) передать решение работодателю

ОПК-7 227 При проведении экспертизы временной нетрудоспособности у пациента после перенесённого тяжёлого инфекционного 
заболевания основным является:
А) только возраст пациента
Б) только наличие лабораторных отклонений
В) оценка временного ограничения способности выполнять профессиональную деятельность с учётом клинического 
состояния и прогноза
Г) только длительность госпитализации

ПК-1, ОПК-4 228 Для холерного диарейного синдрома характерен стул:
а) скудный с кровью
б) обильный водянистый типа «рисового отвара»
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в) жидкий с зеленью
г) кашицеобразный с пеной

ПК-2, ОПК-5 229 Лечение лёгкой формы пищевой токсикоинфекции включает:
а) промывание желудка, сорбенты
б) антибиотики
в) вакцинацию
г) гормоны

ПК-2, ОПК-5 230 Регидратация при кишечных инфекциях проводится:
а) только внутривенно
б) оральными растворами (при лёгкой степени)
в) только у детей
г) антибиотиками

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

231 18. Опишите патогенез диареи при сальмонеллёзе.

ОПК-2, ПК-1 232 19. Какие противоэпидемические мероприятия проводятся при выявлении холеры?
ОПК-5, ПК-2 233 14. Назовите антибиотики, применяемые при брюшном тифе, и их режим дозирования.
ОПК-6, ПК-2 234 20. Как осуществляется диспансерное наблюдение за реконвалесцентами брюшного тифа?
ОПК-7 235 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Какие основные принципы лежат в основе проведения медико-социальной экспертизы (МСЭ).

ОПК-7 236 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы нормативные сроки временной нетрудоспособности и каков порядок продления листка нетрудоспособности через 
Врачебно-консультационную комиссию.

ОПК-7 237 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания: 
Какова правовая база и цели проведения медицинской экспертизы в здравоохранении.

ПК-1, ОПК-4 238 12. Проведите дифференциальную диагностику шигеллёза и псевдомембранозного колита.
ПК-2, ОПК-5 239 11. Опишите алгоритм оральной регидратации по протоколу ВОЗ.
ПК-2, ОПК-5 240 15. Как проводится лечение холеры (этапы, препараты)?
УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

241 При сравнении двух возможных диагнозов ОРВИ врач должен прежде всего:
А) искать только сходства
Б) сопоставить эпидемиологию, ведущие синдромы, осложнения и подтверждающие тесты
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В) назначить одинаковое лечение без диагностики
Г) ориентироваться только на возраст

ОПК-2, ПК-1 242 Для пневмококковой инфекции используется вакцина:
а) PCV13
б) Hib
в) MMR
г) гепатитная

ОПК-2 243 Часто болеющий ребёнок (ЧБД) – это ребёнок, имеющий:
а) >6 эпизодов ОРИ в год (дошкольник)
б) >4 эпизодов (школьник)
в) рецидивирующие отиты
г) все перечисленное

ОПК-4, ПК-1 244 При подозрении на бактериальное осложнение ОРИ уровень прокальцитонина обычно:
а) <0,5 нг/мл
б) >0,5 нг/мл
в) не меняется
г) >10 нг/мл

ОПК-5, ПК-2 245 При COVID-19 препаратом с доказанной эффективностью в первые 5 дней является:
а) азитромицин
б) нирматрелвир/ритонавир
в) гидроксихлорохин
г) рибавирин

ОПК-6, ПК-2 246 При восстановлении после тяжёлой пневмонии эффективность реабилитации оценивают по:
А) динамике переносимости нагрузки и дыхательной функции
Б) только температуре тела
В) только уровню гемоглобина
Г) только длительности сна

ПК-1, ОПК-4 247 Основной путь передачи гриппа:
а) воздушно-капельный
б) контактный
в) водный
г) алиментарный

ОПК-2, ПК-1 248 16. Объясните принципы вакцинации против гриппа, состав вакцин.
ОПК-4, ПК-1 249 19. Какие методы диагностики используются для выявления атипичных возбудителей (микоплазма, хламидии)?
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ОПК-5, ПК-2 250 13. Назовите антибиотики, применяемые при внебольничной пневмонии, и их выбор в зависимости от возраста.
ОПК-5, ПК-2 251 17. Что такое нирсевимаб и для чего он применяется?
ОПК-6, ПК-2 252 20. Как проводится реабилитация часто болеющих детей?
ОПК-6, ПК-2 253 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Как оценивать эффективность реабилитации после тяжёлой инфекционной пневмонии?

ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

254 14. Как проводится оксигенотерапия при ОРДС?

ПК-1, ОПК-4 255 11. Опишите дифференциальную диагностику гриппа и COVID-19 по клиническим проявлениям.
ОПК-2, ПК-1 256 Профилактика опоясывающего лишая у лиц старше 60 лет проводится:

а) живой вакциной
б) рекомбинантной вакциной Шингрикс
в) ацикловиром
г) иммуноглобулином

ОПК-4, ПК-1 257 Для диагностики CMV-инфекции применяется:
а) ПЦР на ЦМВ
б) серология (IgM, IgG, авидность)
в) посев
г) всё перечисленное

ОПК-5, ПК-2 258 Препаратом выбора для лечения герпетического энцефалита является:
а) ацикловир
б) ганцикловир
в) валганцикловир
г) фоскарнет

ПК-1, ОПК-4 259 Ветряная оспа вызывается:
а) HSV-1
б) VZV
в) CMV
г) EBV

ПК-2, ОПК-5 260 Лечение генитального герпеса проводится:
а) валацикловиром
б) ацикловиром
в) фамцикловиром
г) любым из перечисленных
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ПК-2, ОПК-5 261 При герпетическом гингивостоматите у детей применяется:
а) ацикловир внутрь
б) ацикловир местно
в) только симптоматическое лечение
г) вакцинация

УК-1, ОПК-5, 
ПК-2

262 14. В чём состоит опасность инфекционного мононуклеоза при назначении ампициллина?

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

263 19. Опишите патогенез латентной герпесвирусной инфекции.

ОПК-2, ПК-1 264 18. Каковы показания к вакцинации против опоясывающего лишая?
ОПК-4, ПК-1 265 15. Какие методы используются для дифференциации острой и хронической EBV-инфекции?
ОПК-5, ПК-2 266 13. Каковы принципы противовирусной терапии при опоясывающем лишае?
ПК-1, ОПК-4 267 11. Опишите клинические отличия первичной инфекции HSV-1 и HSV-2.
ПК-2, ОПК-5 268 12. Как лечится диссеминированная герпетическая инфекция у новорождённых?
ОПК-4, ПК-1 269 Для дифференциальной диагностики дифтерии и стрептококковой ангины используется:

а) бактериоскопия мазка из зева
б) ПЦР на дифтерийный токсин
в) экспресс-тест на стрептококк
г) все методы

ОПК-5, ПК-2 270 При стрептококковой ангине препаратом выбора является:
а) пенициллин (амоксициллин) 10 дней
б) ацикловир
в) метронидазол
г) флуконазол

ПК-1, ОПК-4 271 Дифтерия вызывается:
а) Corynebacterium diphtheriae
б) Streptococcus pyogenes
в) Candida albicans
г) энтеровирусами

ПК-2, ОПК-5 272 Лечение дифтерии включает:
а) антитоксическую сыворотку
б) антибиотики
в) симптоматическую терапию
г) всё перечисленное
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ОПК-2 273 15. Какова роль врача-инфекциониста при подозрении на дифтерию?
ОПК-4, ПК-1 274 17. Какие лабораторные тесты подтверждают инфекционный мононуклеоз?
ОПК-5, ПК-2 275 14. Каковы показания к назначению антибиотиков при стрептококковой ангине?
ПК-1, ОПК-4 276 11. Опишите алгоритм дифференциальной диагностики острых тонзиллитов (дифтерия, стрептококк, ЭБВ, герпангина, 

грибковая).
ПК-2, ОПК-5 277 12. Как проводится введение противодифтерийной сыворотки (дозы, пробы)?
УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

278 При интерпретации положительного теста на инфекцию у пациента без симптомов важно учитывать:
А) только сам факт положительного теста
Б) предтестовую вероятность, сроки заболевания и возможность ложноположительного результата
В) только пол пациента
Г) только наличие хронических болезней

УК-4, ОПК-3 279 Делегирование в работе медицинской бригады - 
А) Передача задач подчиненным в соответствии с их компетенциями
Б) Отказ от помощи коллегам
В) Перекладывание вины на других
Г) Игнорирование задач младшего персонала

УК-4, ОПК-3 280 Модель общения, наиболее эффективная для установления доверительного контакта - 
А) Авторитарная (врач знает лучше, пациент слушает)
Б) Игнорирующая (врач работает, пациент молчит)
В) Патерналистская (врач заботится, пациент подчиняется)
Г) Партнерская (врач и пациент как равноправные участники процесса)

УК-4, ОПК-3 281 Наиболее предпочтительный тип взаимодействия при принятии сложного врачебного решения
А) Принятие решения в одиночку
Б) Коллективное обсуждение с коллегами (консилиум)
В) Спор с пациентом о правильности диагноза
Г) Игнорирование мнения пациента

УК-4, ОПК-3 282 Подход к лечению рассматривает пациента как целостную личность (биологический, психологический и социальный)
А) Синдромный подход
Б) Механистический подход
В) Холистический подход
Г) Ведомый подход

УК-4, ОПК-3 283 При обсуждении с пациентом длительной антиретровирусной терапии предпочтительнее:
А) использовать только директивный приказ
Б) выяснить вопросы пациента, объяснить цель лечения и совместно обсудить приверженность
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В) избегать обсуждения опасений
Г) общаться только с родственниками

УК-4, ОПК-3 284 Роль «обратной связи» в системе «врач — пациент» …
А) Позволяет врачу узнать, как пациент переносит лечение
Б) Позволяет врачу узнать зарплату
В) Позволяет пациенту узнать цену лекарства
Г) Позволяет узнать погоду на улице

ОПК-5, ПК-2 285 Препарат для доконтактной профилактики ВИЧ (PrEP):
а) тенофовир/эмтрицитабин
б) ритонавир
в) индинавир
г) лопинавир

ОПК-6, ПК-2 286 У пациента с выраженной астенией после тяжёлой инфекции реабилитация начинается:
А) с индивидуально переносимой постепенной нагрузки
Б) с максимальной тренировки
В) только после полного отказа от активности на несколько месяцев
Г) без оценки состояния

ОПК-7 287 Для направления пациента на МСЭ необходима документация, отражающая:
А) диагноз, проведённое лечение, стойкие нарушения функций и ограничения жизнедеятельности
Б) только фамилию пациента
В) только результаты одного анализа
Г) только место работы

ОПК-7, ОПК-6 288 Документ, фиксирующий результаты медицинского освидетельствования и результаты диспансерного наблюдения за 
пациентом с иммунодефицитным состоянием
A) Амбулаторная карта.
Б) Выписка из истории болезни (выписка из ЛПУ).
В) Индивидуальная программа реабилитации (ИПР).
Г) Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными.

ОПК-7 289 Медико-социальная экспертиза пациента с последствиями тяжёлого инфекционного заболевания проводится прежде 
всего для:
А) выбора антибактериального препарата
Б) установления стойких ограничений жизнедеятельности и определения потребности в мерах социальной защиты и 
реабилитации
В) проведения текущего лабораторного контроля



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

Г) назначения профилактической вакцинации
ПК-1, ОПК-4 290 ВИЧ поражает в первую очередь:

а) CD4+ Т-лимфоциты
б) В-лимфоциты
в) нейтрофилы
г) эритроциты

ПК-2, ОПК-5 291 Для лечения токсоплазмоза у ВИЧ-инфицированных применяется:
а) пириметамин + сульфадиазин
б) ацикловир
в) ганцикловир
г) флуконазол

ПК-2, ОПК-5 292 Криптококковый менингит у ВИЧ-инфицированных лечится:
а) амфотерицином В
б) флуконазолом
в) амфотерицином В + флуцитозин
г) цефтриаксоном

ПК-3, ОПК-5 293 Динамическое наблюдение паллиативного пациента необходимо для:
А) оценки симптомов и своевременной коррекции плана помощи
Б) только подсчёта визитов
В) исключения общения с семьёй
Г) отмены обезболивания

ПК-3, ОПК-5 294 Для оценки интенсивности боли у пациента применяют:
А) стандартизированные шкалы боли
Б) только общий анализ крови
В) только ЭКГ
Г) только температуру тела

ПК-3, ОПК-5 295 Нутритивная поддержка в паллиативной помощи подбирается:
А) индивидуально с учётом состояния, симптомов и целей помощи
Б) только по калорийности без осмотра
В) обязательно парентерально всем
Г) не проводится

ПК-3, ОПК-5 296 Паллиативная помощь пациенту с терминальной стадией ВИЧ может включать:
А) контроль боли и других симптомов, психологическую и социальную поддержку
Б) только антибиотики
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В) только диету
Г) отказ от лечения симптомов

ПК-3, ОПК-5 297 При выраженной одышке у паллиативного пациента тактика включает:
А) оценку причины и симптоматическое облегчение в соответствии с клинической ситуацией
Б) игнорирование симптома
В) только антибиотик независимо от причины
Г) обязательную ИВЛ всем

ПК-3, ОПК-5 298 При использовании лекарств для контроля симптомов паллиативный врач должен:
А) учитывать показания, противопоказания, взаимодействия и безопасность
Б) назначать препараты без оценки
В) не учитывать функцию органов
Г) не контролировать нежелательные реакции

ПК-3, ОПК-5 299 При уходе за маломобильным паллиативным пациентом важна профилактика:
А) пролежней и контрактур
Б) только кариеса
В) только близорукости
Г) только насморка

ПК-3, ОПК-5 300 Принцип паллиативной помощи предполагает:
А) уважение достоинства, предпочтений и информированного участия пациента
Б) полное исключение пациента из решений
В) обязательное проведение всех инвазивных вмешательств
Г) отказ от симптоматического лечения

УК-4, ОПК-3 301 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстраивается эффективное взаимодействие с медицинскими сестрами и младшим персоналом.

УК-4, ОПК-3 302 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие в условиях дефицита времени (экстренная помощь).

УК-4, ОПК-3 303 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие с пациентом, имеющим низкий уровень грамотности или культурные различия.

УК-4, ОПК-3 304 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как выстроить взаимодействие, если вы не согласны с диагнозом или тактикой лечения, предложенной коллегой.
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УК-4, ОПК-3 305 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как справляться с конфликтными ситуациями при взаимодействии с пациентом.

ОПК-4, ПК-1 306 13. Как проводится скрининг и диагностика ВИЧ-инфекции (этапы)?
ОПК-5, ПК-2 307 12. Каковы схемы АРТ первой линии (двух- или трёхкомпонентные)?
ОПК-6, ПК-2 308 19. Как проводится диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными?
ОПК-6, ПК-2 309 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Каковы принципы реабилитации пациента с выраженной астенией после тяжёлой инфекции?

ОПК-7 310 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как классифицируются виды медицинской экспертизы и в чем их различие.

ОПК-7 311 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы фундаментальные принципы проведения медико-социальной экспертизы и основные этапы этого процесса.

ОПК-7 312 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Опишите этапы и процедуру проведения МСЭ.

ПК-1, ОПК-4 313 11. Опишите стадии ВИЧ-инфекции по классификации ВОЗ.
ПК-2, ОПК-5 314 16. Как вести пациента с ВИЧ и туберкулёзом (лечение, взаимодействие препаратов)?
ПК-3, ОПК-5 315 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Как действовать при появлении нового тяжёлого симптома у паллиативного пациента?

ПК-3, ОПК-5, 
УК-4

316 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как консультировать родственников, осуществляющих уход за паллиативным пациентом с инфекционным заболеванием?

ПК-3, ОПК-5 317 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как обсуждать с пациентом и семьёй цели паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 318 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как организовать профилактику пролежней у маломобильного паллиативного пациента?

ПК-3, ОПК-5 319 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
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Текст задания:
Как оценивать и контролировать болевой синдром у паллиативного пациента?

ПК-3, ОПК-5 320 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как подходить к нутритивной поддержке паллиативного пациента?

ПК-3, ОПК-5 321 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие вопросы безопасности необходимо учитывать при применении опиоидных анальгетиков в паллиативной помощи?

ПК-3, ОПК-5 322 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы принципы симптоматической помощи при выраженной одышке у паллиативного пациента?

ПК-3, ОПК-5 323 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы цели и основные компоненты паллиативной помощи пациенту с терминальной стадией ВИЧ-инфекции?

УК-1, ОПК-5, 
ПК-2

324 Наиболее высокий уровень доказательности при сравнении методов лечения обычно обеспечивает:
А) мнение одного эксперта
Б) систематический обзор рандомизированных исследований
В) описание серии случаев
Г) рекламный материал

ОПК-2, ПК-1 325 Вакцинация против гепатита А проводится:
а) всем детям
б) по эпидпоказаниям
в) только медицинским работникам
г) не проводится

ОПК-4, ПК-1 326 Маркером острой фазы гепатита В является:
а) HBsAg
б) anti-HBc IgM
в) HBeAg
г) anti-HBe

ОПК-5, ПК-2 327 Препаратами для лечения хронического гепатита С являются:
а) софосбувир/велпатасвир
б) интерферон
в) рибавирин
г) все перечисленные
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ОПК-6, ПК-2 328 При хроническом вирусном гепатите реабилитационные мероприятия должны учитывать:
А) функциональное состояние печени и противопоказания
Б) обязательную максимальную физическую нагрузку
В) отказ от контроля анализов
Г) только массу тела

ОПК-7 329 При направлении пациента с последствиями нейроинфекции на медико-социальную экспертизу необходимо прежде всего 
документировать:
А) только факт перенесённой инфекции
Б) стойкие нарушения функций организма и обусловленные ими ограничения жизнедеятельности
В) только результаты общего анализа крови
Г) только длительность антибактериальной терапии

ОПК-7, ОПК-6 330 Основной вид диспансерного наблюдения для пациентов с бронхиальной астмой:
A) Наблюдение по поводу острых инфекционных заболеваний.
Б) Динамическое наблюдение с периодической оценкой функции внешнего дыхания.
В) Ежедневный контроль уровня сахара в крови.
Г) Наблюдение за пациентами после перенесенного гриппа.

ОПК-7 331 Решение о временной нетрудоспособности должно основываться прежде всего на:
А) клиническом состоянии и способности выполнять трудовую деятельность
Б) желании пациента получить отпуск
В) возрасте без учёта состояния
Г) мнении знакомых

ПК-1, ОПК-4 332 Для острого гепатита А характерно:
а) парентеральный путь заражения
б) фекально-оральный путь
в) хронизация
г) цирроз

ОПК-2, ПК-1 333 16. Какие меры профилактики вирусных гепатитов существуют (специфические и неспецифические)?
ОПК-4, ПК-1 334 11. Опишите серологические маркеры острого и хронического гепатита В.
ОПК-4, ПК-1 335 17. Как проводится диагностика гепатита D?
ОПК-5, ПК-2 336 12. Как проводится противовирусная терапия хронического гепатита С (выбор схемы)?
ОПК-6, ПК-2 337 20. Как проводится диспансерное наблюдение за реконвалесцентами гепатита?
ОПК-6, ПК-2 338 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Какие факторы следует учитывать при планировании реабилитации пациента с хроническим вирусным гепатитом?
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ОПК-7 339 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как организуется работа врачебной комиссии (ВК) и какие требования предъявляются к ее составу.

ОПК-7 340 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие документы оформляются при временной нетрудоспособности и какова их юридическая значимость.

ОПК-7 341 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какие формы документов используются для подтверждения временной нетрудоспособности, каковы требования к их 
заполнению и кто несет ответственность за их выдачу.

ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

342 19. Назовите препараты для экстренной терапии при печёночной энцефалопатии.

ПК-1, ОПК-4 343 15. Опишите клинику острого гепатита А по периодам.
ПК-2, ОПК-5 344 14. Что такое фульминантный гепатит и как его лечить?
УК-1, ОПК-5, 
ПК-2

345 Критическая оценка публикации о новом противовирусном препарате включает:
А) только вывод авторов
Б) дизайн исследования, размер выборки, конечные точки, риск систематической ошибки и конфликт интересов
В) только название журнала
Г) только число таблиц

ОПК-2, ПК-1 346 Вакцина против жёлтой лихорадки (17D) является:
а) инактивированной
б) живой аттенуированной
в) рекомбинантной
г) мРНК

ОПК-2, ПК-1 347 Профилактика ГЛПС включает:
а) дератизацию
б) вакцинацию (для эндемичных районов)
в) защиту от комаров (дезсредства)
г) всё перечисленное

ОПК-5, ПК-2 348 Лечение геморрагической лихорадки Эбола включает:
а) рибавирин
б) моноклональные антитела
в) ремдесивир
г) все перечисленные (в зависимости от исследований)
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ПК-1, ОПК-4 349 ГЛПС вызывается:
а) хантавирусами
б) ареновирусами
в) филовирусами
г) флавивирусами

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

350 17. Каковы патогенетические механизмы геморрагического синдрома при этих инфекциях?

ОПК-2, ПК-1 351 13. Назовите противоэпидемические мероприятия при выявлении особо опасных геморрагических лихорадок.
ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

352 19. Как проводится интенсивная терапия при геморрагическом шоке?

ПК-1, ОПК-4 353 11. Опишите стадии клинического течения ГЛПС.
ПК-2, ОПК-5 354 12. Как проводится диагностика и лечение Крым-Конго лихорадки?
ОПК-4, ПК-1 355 При серозном менингите в ликворе:

а) нейтрофильный плеоцитоз, глюкоза снижена
б) лимфоцитарный плеоцитоз, глюкоза в норме
в) эритроциты
г) отсутствие клеток

ОПК-5, ПК-2 356 Препарат выбора для эмпирической терапии гнойного менингита:
а) цефтриаксон + ванкомицин
б) ампициллин + гентамицин
в) меропенем
г) азитромицин

ОПК-6, ПК-2 357 После менингита в программу наблюдения и реабилитации могут входить:
А) оценка слуха, когнитивных функций и неврологического статуса
Б) только контроль температуры
В) только рентгенография лёгких
Г) отмена всех консультаций

ОПК-6, ПК-2 358 После нейроинфекции программа реабилитации формируется с учётом:
А) только лабораторных показателей
Б) неврологического дефицита, функциональных ограничений и риска осложнений
В) только возраста
Г) только длительности госпитализации

ОПК-10, ПК-2 359 При бешенстве специфическая профилактика включает:
а) вакцину и иммуноглобулин
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б) только вакцину
в) антибиотики
г) противовирусные

ПК-1, ОПК-4 360 Наиболее частый возбудитель бактериального менингита у взрослых:
а) Neisseria meningitidis
б) Streptococcus pneumoniae
в) Haemophilus influenzae
г) Listeria monocytogenes

ПК-2, ОПК-5 361 Лечение столбняка включает:
а) введение противостолбнячного иммуноглобулина
б) миорелаксанты и седативные
в) антибиотики (метронидазол)
г) всё перечисленное

ОПК-2, ПК-1 362 13. Как проводится специфическая и неспецифическая профилактика клещевого энцефалита?
ОПК-4, ПК-1 363 15. Как диагностируется бешенство (прижизненно и посмертно)?
ОПК-6, ПК-2 364 20. Как ведётся диспансерное наблюдение после перенесённого менингита?
ОПК-6, ПК-2 365 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Какие направления реабилитации могут потребоваться пациенту после перенесённой нейроинфекции?

ОПК-10, ПК-2 366 11. Опишите алгоритм ведения пациента с подозрением на менингококковую инфекцию (догоспитальный этап).
ОПК-10, ПК-2 367 19. Назовите этапы оказания помощи при отёке мозга.
ПК-1, ОПК-4 368 12. Каковы дифференциально-диагностические критерии гнойного и серозного менингита?
ПК-2, ОПК-5 369 14. Опишите клинические формы и лечение столбняка.
УК-1, ОПК-2, 
ПК-1

370 При оценке риска природно-очаговой инфекции необходимо учитывать:
А) только жалобы
Б) эпидемиологический маршрут, сезон, контакт с переносчиками и клинические данные
В) только общий анализ крови
Г) только место постоянного проживания

ОПК-2, ПК-1 371 Вакцинация против туляремии проводится:
а) живой вакциной
б) инактивированной
в) рекомбинантной
г) не проводится
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ОПК-5, ПК-2 372 Лечение чумы проводится:
а) стрептомицином
б) доксициклином
в) ципрофлоксацином
г) любым из перечисленных

ОПК-6, ПК-2 373 Санаторно-курортное лечение назначается:
А) с учётом показаний и противопоказаний после стабилизации состояния
Б) в остром лихорадочном периоде
В) при любой тяжёлой инфекции без оценки
Г) только по желанию пациента

ОПК-7 374 Экспертиза временной нетрудоспособности при инфекционном заболевании включает:
А) только установление диагноза
Б) оценку способности пациента выполнять трудовые обязанности, определение сроков освобождения от работы и 
критериев восстановления трудоспособности
В) только санитарно-просветительную работу
Г) только назначение лекарственной терапии

ОПК-7, ОПК-6 375 При восстановлении трудоспособности после инфекционной болезни врач:
А) оценивает состояние и при отсутствии оснований завершает период временной нетрудоспособности
Б) автоматически продлевает освобождение от работы
В) не проводит повторный осмотр
Г) ориентируется только на календарную дату

ОПК-7 376 При оформлении медицинской документации для врачебной комиссии у пациента с затяжным течением инфекционного 
заболевания необходимо отразить:
А) только жалобы пациента
Б) диагноз, динамику состояния, результаты обследования и лечения, функциональные ограничения и обоснование 
дальнейшей тактики
В) только эпидемиологический анамнез
Г) только сведения о вакцинации

ПК-1, ОПК-4 377 Чума – это:
а) особо опасная инфекция
б) зооноз
в) трансмиссивная инфекция
г) всё перечисленное

ОПК-2, ПК-1 378 11. Опишите алгоритм действий врача при подозрении на чуму (изоляция, забор материала, терапия).
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ОПК-4, ПК-1 379 15. Каковы критерии диагностики лептоспироза?
ОПК-6, ПК-2 380 20. Как осуществляется диспансеризация переболевших бруцеллёзом?
ОПК-6, ПК-2 381 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Когда может рассматриваться санаторно-курортное лечение после инфекционного заболевания?

ОПК-7 382 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы общие правила определения сроков временной нетрудоспособности.

ОПК-7 383 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каковы правовые основы и принципы организации медико-социальной экспертизы (МСЭ) в Российской Федерации, и 
какие нормативные акты регулируют этот процесс.

ОПК-7, ОПК-6 384 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Что такое Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) и какова ее роль в обеспечении восстановления здоровья 
инвалида.

ПК-1, ОПК-4 385 12. Каковы клинические формы туляремии и их дифференциальная диагностика?
ПК-2, ОПК-5 386 11. Опишите алгоритм действий врача при подозрении на чуму (изоляция, забор материала, терапия).
ОПК-4, ПК-1 387 Диагностика сыпного тифа основана на:

а) серологических реакциях (РНГА, ИФА)
б) бактериологическом посеве
в) ПЦР
г) микроскопии

ОПК-5, ПК-2 388 Препаратом выбора при риккетсиозах является:
а) доксициклин
б) пенициллин
в) ацикловир
г) флуконазол

ПК-1, ОПК-4 389 Возбудитель эпидемического сыпного тифа – это:
а) Rickettsia prowazekii
б) Rickettsia typhi
в) Orientia tsutsugamushi
г) Coxiella burnetii

ОПК-2, ПК-1 390 15. Каковы меры профилактики риккетсиозов?
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ОПК-4, ПК-1 391 13. Как диагностируется лихорадка Ку (лабораторные методы)?
ОПК-5, ПК-2 392 17. Как проводится антибиотикотерапия при эрлихиозе?
ПК-1, ОПК-4 393 11. Опишите клинику и дифференциальную диагностику сыпного тифа и брюшного тифа.
ПК-2, ОПК-5 394 12. Каковы особенности лечения болезни Брилля?
ОПК-2, ПК-1 395 При кори иммунизация проводится:

а) живой вакциной (MMR)
б) инактивированной вакциной
в) иммуноглобулином
г) антибиотиками

ПК-1, ОПК-4 396 Пятна Бельского-Филатова-Коплика характерны для:
а) кори
б) краснухи
в) скарлатины
г) ветряной оспы

УК-1, ОПК-4, 
ПК-1

397 19. В чём опасность натуральной оспы как биологического оружия?

ОПК-2, ПК-1 398 13. Как проводится вакцинация против кори в РФ (календарь, ревакцинация)?
ОПК-5, ПК-2 399 14. Опишите тактику ведения беременной при контакте с краснухой.
ПК-1, ОПК-4 400 11. Проведите дифференциальную диагностику экзантем при кори, краснухе, скарлатине и энтеровирусной инфекции.
ПК-2, ОПК-5 401 17. Как лечить скарлатину и предотвратить её осложнения?
ОПК-4, ПК-1 402 Для диагностики малярии используется:

а) толстая капля и тонкий мазок крови
б) ИФА на антитела
в) ПЦР
г) все перечисленное

ОПК-5, ПК-2 403 При лечении малярии, вызванной P. falciparum, применяют:
а) артемизининовые комбинации (ACT)
б) хлорохин
в) хинин
г) примахин

ПК-1, ОПК-4 404 Малярия передаётся:
а) комарами Anopheles
б) москитами
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в) мухой цеце
г) клещами

ОПК-2, ПК-1 405 12. Как проводится химиопрофилактика малярии для путешественников?
ОПК-4, ПК-1 406 18. Какие методы используются для диагностики лямблиоза?
ПК-1, ОПК-4 407 11. Опишите жизненный цикл малярийного плазмодия и его клиническое значение.
ПК-2, ОПК-5 408 14. Как диагностировать и лечить токсоплазмоз у беременных?
ОПК-4, ПК-1 409 Шистосомозы диагностируются:

а) обнаружением яиц в моче/кале
б) серологией
в) ПЦР
г) всё перечисленное

ПК-2, ОПК-5 410 Лечение эхинококкоза чаще всего:
а) хирургическое (удаление кисты)
б) медикаментозное (альбендазол)
в) химиотерапия
г) диета

ОПК-2, ПК-1 411 13. Каковы меры профилактики гельминтозов в детских коллективах?
ОПК-4, ПК-1 412 12. Как проводится диагностика энтеробиоза?
ОПК-5, ПК-2 413 19. Какие препараты используются для лечения чесотки и педикулёза?
ПК-2, ОПК-5 414 11. Опишите клинику и лечение аскаридоза (миграционная и кишечная фазы).
УК-1, ОПК-10, 
ПК-1

415 При выборе тактики при сепсисе критическое мышление требует:
А) применять один алгоритм без учёта пациента
Б) оценивать динамику состояния и корректировать решения по объективным данным
В) отказаться от повторной оценки
Г) ориентироваться только на исходный диагноз

УК-3, ОПК-2 416 «Временное управление» в амбулаторно-поликлиническом учреждении - …
А) Свободное время у руководителя организации
Б) Перерывы во время работы.
В) Отношение к времени как к ресурсу, который нужно экономить.
Г) Планирование времени приема пациентов для минимизации очередей.

УК-3, ОПК-2 417 Алгоритм действий медицинского работника – это…
А) Сложная научная теория.
Б) Журнал регистрации действий.



Код и 
наименование 
компетенции

№ 
п/п

Название раздела/Формулировка задания

В) Последовательность действий для решения типовой задачи (например, обработки раны).
Г) График отпусков.

УК-3, ОПК-2 418 Критерий эффективности организации труда медицинского персонала
А) Отсутствие жалоб пациентов и соблюдение стандартов оказания помощи.
Б) Количество сделанных фотографий в соцсетях.
В) Большой объем проведенной работы.
Г) Наличие свободного времени в конце смены.

УК-3, ОПК-2 419 Роль врача в управлении средним медицинским персоналом
А) Только контролировать выполнение назначений.
Б) Обучать, мотивировать и делегировать задачи, основываясь на компетенциях.
В) Запрещать медсестрам выходить раньше из отделения.
Г) Заменять медсестру при ее отсутствии.

УК-3, ОПК-2 420 Стиль общения, наиболее предпочтительный для руководителя, и направленный на повышение мотивации персонала
А) Поощрение и выговоры.
Б) Четкое обоснование целей и признание заслуг.
В) Отсутствие обратной связи.
Г) Дистанцирование от работников.

ОПК-4, ПК-1 421 Для ДВС-синдрома характерно:
а) тромбоцитопения, удлинение АЧТВ, повышение D-димеров
б) тромбоцитоз
в) снижение D-димеров
г) нормальная коагулограмма

ОПК-5, ПК-2, 
ОПК-10

422 Препарат выбора для лечения септического шока (вазопрессор):
а) норадреналин
б) дофамин
в) адреналин
г) вазопрессин

ОПК-6, ПК-2 423 При ухудшении состояния пациента во время реабилитационного мероприятия следует:
А) продолжить нагрузку
Б) прекратить/уменьшить нагрузку, оценить состояние и скорректировать план
В) игнорировать жалобы
Г) увеличить интенсивность

ОПК-6, ПК-2 424 Противопоказанием к активной физической реабилитации является:
А) нестабильное жизнеугрожающее состояние
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Б) стабильная реконвалесценция
В) хорошая переносимость нагрузки
Г) отсутствие лихорадки

ОПК-10, ПК-2 425 Критерий сепсиса по Sepsis-3 (qSOFA) включает:
а) ЧД ≥22, изменённое сознание, АДсист ≤100
б) лейкоцитоз >12
в) СРБ >100
г) прокальцитонин >2

ОПК-10, ПК-2 426 Наличие прогрессирующей гипотензии, нарушения сознания и олигурии у инфекционного пациента требует:
А) срочной оценки на шок и немедленного начала стабилизации
Б) планового осмотра через неделю
В) только диетических рекомендаций
Г) отмены мониторинга

ОПК-10, ПК-2 427 Первое действие при выявлении отсутствия сознания и нормального дыхания у взрослого:
А) начать оценку документов
Б) вызвать помощь/СМП и начать СЛР
В) дать воду
Г) оставить пациента одного

ОПК-10, ПК-2 428 При анафилактическом шоке адреналин вводится:
а) внутримышечно (0,3–0,5 мг)
б) внутривенно струйно
в) подкожно
г) перорально

ОПК-10, ПК-2 429 При острой дыхательной недостаточности показано:
а) оксигенотерапия
б) неинвазивная ИВЛ
в) инвазивная ИВЛ
г) в зависимости от степени и причины

ОПК-10, ПК-2 430 При отёке мозга применяется:
а) маннитол
б) фуросемид
в) дексаметазон
г) все перечисленное

ОПК-10, ПК-2 431 При признаках шока приоритетом является:
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А) быстрая оценка ABC, венозный доступ, мониторинг и лечение причины
Б) ожидание лабораторных результатов без помощи
В) только измерение температуры
Г) пероральное питание

ОПК-10, ПК-2 432 При судорогах у пациента с инфекционным заболеванием необходимо одновременно:
А) обеспечить безопасность и проходимость дыхательных путей, оценить глюкозу и начать неотложную терапию
Б) удерживать конечности силой
В) давать жидкость через рот
Г) оставить пациента без наблюдения

ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

433 При судорожном статусе препарат первой линии:
а) диазепам
б) фенитоин
в) вальпроат
г) леветирацетам

ОПК-10, ПК-2 434 При тяжёлой гипоксемии тактика респираторной поддержки определяется:
А) степенью дыхательной недостаточности и ответом на начальную кислородотерапию
Б) только возрастом
В) только диагнозом без оценки состояния
Г) только наличием кашля

ОПК-10, ПК-2 435 Шкала Glasgow Coma Scale (GCS) используется для оценки:
а) уровня сознания
б) тяжести сепсиса
в) дыхательной недостаточности
г) почечной функции

УК-3, ОПК-2 436 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как действовать руководителю в случае халатности или грубости сотрудника.

УК-3, ОПК-2 437 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как обучать и интегрировать в команду средний медицинский персонал (медбратья, медсестры).

УК-3, ОПК-2 438 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Как организовать работу в условиях нехватки персонала.

УК-3, ОПК-2 439 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
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Текст задания:
Как организовать работу команды при одновременном поступлении нескольких тяжёлых инфекционных больных?

УК-3, ОПК-2 440 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Каким образом обратная связь влияет на развитие лидерских качеств врача.

УК-3, ОПК-2 441 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.
Текст задания:
Какую роль играет лидерство в организации работы в условиях массового поражения (ЧС).

ОПК-5, ПК-2, 
ОПК-10

442 13. Как проводится инфузионная терапия при гиповолемическом шоке?

ОПК-10, ПК-2 443 11. Опишите алгоритм ведения пациента с септическим шоком (first hour bundle).
ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

444 12. Каковы критерии диагностики ОРДС и его лечение?

ОПК-10, ПК-2, 
ОПК-5

445 14. Назовите показания к началу заместительной почечной терапии (диализ) при ОПП.

ОПК-10, ПК-2 446 15. Опишите этапы сердечно-лёгочной реанимации (СЛР) у взрослых.
ОПК-10, ПК-2 447 18. Что такое полиорганная недостаточность (ПОН) и как оценивается по шкале SOFA?
ОПК-10, ПК-2 448 19. Как лечить отёк мозга при нейроинфекциях (этапность)?
ОПК-10, ПК-2 449 20. Каков порядок оказания экстренной помощи при анафилактическом шоке?
ОПК-10, ПК-2 450 Прочитайте текст и дайте развернутый обоснованный ответ.

Текст задания:
Опишите общий алгоритм первичной оценки инфекционного пациента с жизнеугрожающим состоянием.


