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1.
ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
изучение - влияния социальных факторов на здоровье 

населения отдельного человека

2)
повышение качества и доступности медицинской 

помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-

эпидемиологического благополучия

3)
снижение стоимости медицинской помощи, повышение 

доступности и качества лекарственного обеспечения, 

санитарно-эпидемиологического благополучия

4)
повышение доступности медицинской помощи, 

лекарственного обеспечения, санитарно-

эпидемиологического благополучия

2.
НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ 

(ПО Ю. П. ЛИСИЦИНУ) ОКАЗЫВАЕТ

1)
образ жизни

2)
миграция населения

3)
внешняя среда

4)
наследственность

3.
ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 

ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ

1)
приоритет профилактических мер в области 

здравоохранения

2)
самообесспечение граждан в случае утраты здоровья

3)
платность и софинансирование медицинской помощи для 

инвалидов

4)
расширение показаний для лечения в круглосуточных 

стационарах

4.
ПРЕДПРИЯТИЯ И УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ, 

МУНИЦИПАЛЬНОЙ И ЧАСТНОЙ СИСТЕМ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ

1)
сертификата соответствия стандартам;

2)
лицензии на медицинские услуги и работы;

3)
сертификата и лицензии;

4)
разрешения органа местного самоуправления

5.
УКАЖИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ДАННОЕ 

ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1)
здоровье - это состояние полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только 

отсутствие болезней или физических дефектов

2)
здоровье человека - это гармоничное единство 

биологических и социальных качеств, обусловленных 

врожденными и приобретенными биологическими и 

социальными воздействиями.

3)
здоровье - это процесс сохранения и развития 

биологических, физиологических, психологических 

функций, оптимальной трудоспособности и социальной 

активности человека при максимальной 

продолжительности его активной жизни.

4)
здоровье - это динамическое равновесие организма с 

окружающей природной и социальной средой, при 

котором все заложенные в биологической и социальной 

сущности человека способности проявляются наиболее 

полно.

6.
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ЭТО

1)
отказ от курения

2)
отказ от алкогольных напитков

3)
гигиеническое поведение, направленное на укрепление 

здоровья, обеспечивающее высокий уровень 

трудоспособности, достижение активного долголетия

4)
поведение, направленное на отказ от вредных привычек

7.
ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1)
показатели безработицы

2)
показатели экономического роста

3)
демографические показатели

4)
показатели деятельности лечебно-профилактических 

учреждений

8.
СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ ЭТО

1)
группа, состоящая из малого числа единиц наблюдения, 

взятых вместе в известных границах времени и 

пространства

2)
группа, состоящая из малого числа зависимых единиц 

наблюдения, взятых вместе в известных границах 

времени и пространства

3)
группа, состоящая из малого числа независимых единиц 

наблюдения, взятых вместе в известных границах 

времени и пространства

4)
группа, состоящая из большого числа однородных 

элементов, взятых вместе в известных границах времени 

и пространства

9.
ВЫБОРОЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЭТО

1)
наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности 

для характеристики целого

2)
наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту

3)
наблюдение, в порядке текущей регистрации

4)
наблюдение, охватывающее часть учетных признаков для 

характеристики целого

10.
ПЕРВИЧНЫМ ЭЛЕМЕНТОМ СТАТИСТИЧЕСКОЙ 

СОВОКУПНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
объект наблюдения

2)
признак

3)
единица наблюдения

4)
группа признаков

11.
ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ – ЭТО

1)
показатель распределения, характеризующий отношение 

части к целому или удельный вес части в целом

2)
показатель частоты, выражающий частоту явления в 

среде порождающей его

3)
показатель, выражающий частоту явления в разных 

средах, в разные периоды времени или тот же период 

времени

4)
показатель распределения, характеризующий отношение 

части одного явления к части другого явления

12.
ПОДБЕРИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛЯ ИНТЕНСИВНОГО 

ПОКАЗАТЕЛЯ

1)
изменение явления во времени

2)
распределение целого и части

3)
характеристика развития явления в среде, 

непосредственно с ней несвязанной

4)
частота явления в среде непосредственно его 

продуцирующей

13.
ЧТО ПРЕДПОЛАГАЕТ ЦЕЛЬ СТАТИСТИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ

1)
ответ на вопрос, зачем проводится данное исследование

2)
определение новых направлений в развитии медицинской 

науки и практики

3)
разработка мероприятий по внедрению результатов 

работы в практику здравоохранения

4)
оценка достоверности результатов

14.
МЕДИЦИНСКАЯ СТАТИСТИКА - ЭТО

1)
наука о народонаселении в его общественном развитии

2)
наука, изучающая количественную сторону массовых 

явлений в неразрывной связи с их качественными 

особенностями

3)
наука, изучающая заболеваемость населения

4)
наука, изучающая демографию и заболеваемость 

населения

15.
ЕДИНИЦА НАБЛЮДЕНИЯ В СТАТИСТИЧЕСКОЙ 

СОВОКУПНОСТИ - ЭТО

1)
признак

2)
первичный элемент совокупности, обладающий 

учитываемыми признаками

3)
группа признаков

4)
заболевание

16.
ПРИЗНАК - ЭТО

1)
объект статистического исследования

2)
первичный элемент стат. совокупности

3)
единица наблюдения в стат. совокупности

4)
свойство, проявлением которого один предмет отличается

 от другого

17.
ГЕНЕРАЛЬНАЯ СОВОКУПНОСТЬ СОСТОИТ ИЗ

1)
отдельных единиц наблюдения, взятых в известных 

границах времени и пространства

2)
всех единиц наблюдения, которые могут быть отнесены к 

ней в соответствии с целью исследования

3)
всех единиц наблюдения, которые могут быть отнесены к 

ней независимо от цели исследования

4)
всех единиц наблюдения, обладающих определенным 

признаком

18.
ВЫБОРОЧНАЯ СОВОКУПНОСТЬ ЭТО

1)
группа, состоящая из относительно однородных 

элементов, взятых в единых границах времени и 

пространства

2)
совокупность, состоящая из всех единиц наблюдения, 

которые могут быть к ней отнесены в соответствии с 

целью исследования

3)
часть генеральной совокупности, отобранная 

специальными методами и предназначенная для ее 

характеристики

4)
совокупность всех единиц наблюдения, обладающих 

определенным признаком

19.
РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ - ЭТО

1)
достаточный объем генеральной совокупности

2)
достаточный объем выборочной совокупности

3)
непохожесть выборочной совокупности на генеральную

4)
способность выборочной совокупности наиболее полно 

представлять генеральную

20.
ПОКАЗАТЕЛЬ СООТНОШЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1)
частоту распространения явления в среде

2)
долю части в целом

3)
соотношение между двумя самостоятельными 

совокупностями

4)
соотношение отдельных частей статистической 

совокупности

21.
ПОКАЗАТЕЛЬ НАГЛЯДНОСТИ ОТРАЖАЕТ

1)
темп роста

2)
темп прироста

3)
степень уменьшения или увеличения сравниваемых 

величин в %

4)
различие между двумя самостоятельными совокупностями

22.
ДИНАМИЧЕСКИМ РЯДОМ НАЗЫВАЮТ

1)
ряд числовых измерений признака, отличающихся по 

своей величине и расположенных в определенном порядке

2)
ряд, состоящий из однородных сопоставимых величин, 

характеризующих изменения явления за определенные 

отрезки времени

3)
ряд числовых измерений, выражающих общую меру 

исследуемого признака в динамике.

4)
ряд числовых измерений, выражающих общую меру 

исследуемого признака в статике

23.
ВАРИАЦИОННЫЙ РЯД - ЭТО

1)
ряд значений какого либо признака

2)
ряд однородных сопоставимых величин, 

характеризующих изменения какого-либо явления за 

определенные отрезки времени

3)
ряд числовых измерений признака, отличающихся друг 

от друга по своей величине и расположенных в 

определенном порядке

4)
ряд, характеризующий изменчивость признака

24.
ОЦЕНИТЬ ДОСТОВЕРНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ОЗНАЧАЕТ

1)
оценить правильность полученных выводов

2)
определить, с какой вероятностью возможно перенести 

результаты, полученные на выборочной совокупности на 

генеральную совокупность

3)
оценить возможность использования теоретических 

данных в практике

4)
определить ошибку репрезентативности

25.
ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ ЭТАПОВ СТАТИСТИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
разработка цели и задач исследования

2)
систематизация данных

3)
группировка данных

4)
анализ, выводы, предложения и внедрение результатов в 

практику

26.
ДЕМОГРАФИЯ КАК НАУКА ИЗУЧАЕТ

1)
численность и состав населения

2)
летальность

3)
заболеваемость населения

4)
инвалидность

27.
СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В НАИБОЛЬШЕЙ 

СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ

1)
от повозрастных показателей смертности

2)
от показателей рождаемости

3)
от показателей материнской смертности

4)
от показателей плодовитости

28.
В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ 

РОССИИ ЛИДИРУЮТ

1)
болезни системы кровообращения

2)
новообразования

3)
болезни органов дыхания

29.
МЕДИЦИНСКАЯ ДЕМОГРАФИЯ - ЭТО

1)
общественная наука, изучающая количественную сторону

 массовых явлений в неразрывной связи с их 

качественными особенностями

2)
наука о народонаселении в его общественном развитии

3)
наука, изучающая особенности заболеваемости населения

4)
наука, изучающая взаимосвязь воспроизводства 

населения с социально-гигиеническими факторами

30.
ОСНОВНЫМИ ТИПАМИ ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ

1)
внутренняя и внешняя миграция

2)
иммиграция и эмиграция

3)
временная миграция

4)
постоянная миграция

31.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТ 

РОЖДАЕМОСТИ

1)
(число родившихся живыми за год х 1000) / 

среднегодовая численность населения

2)
(число род-ся живыми и мертвыми за год х 1000) / 

среднегодовая численность населения

3)
(число родившихся за год х 1000) / средн. численность 

женщин в возрасте 15-49 лет

4)
(число родившихся живыми за год х 1000) / число 

умерших за год

32.
НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ВОСПРОИЗВОДСТВА ОТРАЖАЕТ

1)
как воспроизводится мужское население, т. е. сколько 

мальчиков родит одна женщина за все время пребывания 

ее в детородном возрасте

2)
как воспроизводится женское население, т. е. сколько 

девочек родит одна женщина за все время пребывания ее 

в детородном возрасте

3)
в какой мере детородный контингент воспроизводит самоё

 себя, то есть сколько, девочек из общего их числа, 

рожденных одной женщиной за время пребывания ее в 

детородном возрасте, доживает до возраста своей матери

4)
в какой мере воспроизводится мужское и женское 

население женщинами за время пребывания их в 

детородном возрасте

33.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТ 

СМЕРТНОСТИ

1)
(число умерших за год х 100000) / среднегодовая 

численность населения

2)
(число умерших за год х 1000) / среднегодовая 

численность населения

3)
(число родившихся - число умерших х 1000) / 

реднегодовая численность населения

4)
(среднегодовая численность населения х 1000) / число 

умерших за год

34.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ 

МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

1)
(число умерших детей в возрасте до 1 года в данном 

календарном году х 1000) / число детей родившихся 

живыми

2)
(число умерших в возрасте до 14 ти лет х 1000) / число 

детей родившихся живыми

3)
(число умерших в возрасте до 1 мес. х 1000) / число 

детей родившихся живыми

4)
(число умерших в 1-ю неделю жизни х 1000) / число 

детей родившихся живыми

35.
ГИПОТЕТИЧЕСКОЕ ЧИСЛО ЛЕТ, КОТОРОЕ ПРЕДСТОИТ 

ПРОЖИТЬ ДАННОМУ ПОКОЛЕНИЮ РОДИВШИХСЯ ПРИ 

УСЛОВИИ, ЧТО НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ ИХ ЖИЗНИ 

СМЕРТНОСТЬ В КАЖДОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЕ БУДЕТ 

ТАКОЙ ЖЕ, КАК В ДАННОМ ГОДУ – ЭТО

1)
естественный прирост населения

2)
механическое движение населения

3)
ожидаемая продолжительность предстоящей жизни

4)
показатель долгожительства

36.
МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ – ЭТО

1)
смерть женщины, наступившая в период родов или в 

течение 42 дней после ее окончания от какой либо 

причины, связанной с беременностью, независимо от ее 

продолжительности и локализации, отягощенной ею или 

ее ведением, но не от несчастного случая

2)
смерть женщины, наступившая в период беременности 

или в течение 42 дней после ее окончания от какой либо 

причины, связанной с беременностью, независимо от ее 

продолжительности и локализации, отягощенной ею или 

ее ведением, но не от несчастного случая

3)
смерть в результате существовавшей прежде болезни или

 болезни возникшей в период беременности, вне связи с 

непосредственной акушерской причиной, но отягощенной

 физиологическим воздействием беременности.

4)
смерть в результате существовавшей прежде болезни или

 болезни возникшей в период беременности отягощенной 

физиологическим воздействием беременности.

37.
ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В РФ В ПОСЛЕДНЕЕ 

ДЕСЯТИЛЕТИЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1)
положительным естественным приростом

2)
"сверх смертностью" женщин

3)
прогрессивный тип населения

4)
более высоким показателем смертности сельского 

населения по сравнению с городским

38.
ПЕРЕПИСЬ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ

1)
с целью сбора сведений о численности и составе 

населения

2)
для определения изменения численности населения под 

влиянием миграционных процессов

3)
с целью выявления патологической пораженности 

населения

4)
вцелях повышения уровня общественного здоровья

39.
ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

1)
по обращаемости за медицинской помощью

2)
переписи населения

3)
переписи больных

4)
антропометрические измерения

40.
СТРАХОВАЯ МЕДИЦИНА - ЭТО...

1)
форма социальной защиты населения в охране здоровья

2)
система лечебных и профилактических мероприятий, 

осуществляемых за счет средств здравоохранения 

граждан

3)
альтернатива государственной системы здоровья

4)
метод обеспечения мед. помощью малоимущих слоев 

населения

41.
ОБЪЕКТОМ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
случай обращения за мед. помощью по поводу 

заболевания

2)
страховой риск, связанный с денежными затратами по 

оказанию мед. помощи при возникновении

3)
страховой случай

4)
страховой полис

42.
ЦЕЛЬ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ 

КАЧЕСТВА

1)
проверка выполнения договорных обязательств между 

учреждениями здравоохранения и страховыми компаниями

2)
обеспечение прав пациента на получение медицинской 

помощи необходимого объема и надлежащего качества 

на основе оптимального использование кадровых и 

материально-технических ресурсов

3)
обеспечение санитарно-эпидемического режима 

медицинского учреждения

4)
внедрение современных медицинских технологий

43.
ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО УХОДУ ЗА 

БОЛЬНЫМ РЕБЕНКОМ ВЫДАЕТСЯ

1)
только матери

2)
одному из родителей

3)
не выдается

4)
одному из членов семьи (опекуну, попечителю, иному 

родственнику), фактически осуществляющему уход

44.
СРОК ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПО 

УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО 7 ЛЕТ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ 

ЛЕЧЕНИИ

1)
до 15 дней

2)
на весь период заболевания

3)
не более 30 дней

4)
до 10 дней, по решению ВК - на весь срок лечения

45.
ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ - ЭТО

1)
вид социальной экспертизы, основной целью которой 

является оценка проводимого лечения

2)
вид социальной экспертизы, основной целью которой 

является оценка возможности осуществлять 

профессиональную деятельность

3)
вид медицинской экспертизы, основной целью которой 

является определение степени и сроков ВУТ

4)
вид медицинской экспертизы, основной целью которой 

является оценка состояния здоровья пациента, качества и 

эффективности проводимого обследования и лечения, 

возможности осуществлять профессиональную 

деятельность, а также определение степени и сроков ВУТ

46.
ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО

1)
стойкая и длительная утрата трудоспособности;

2)
ограничения жизнедеятельности, приводящие к 

необходимости социальной защиты;

3)
состояние ограниченной функциональной активности 

организма;

4)
потребность в медико-социальной помощи.

47.
ЗАДАЧИ НАЦИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА "ЗДОРОВЬЕ" В 

РАЗВИТИИ ПМСП 

1)
реорганизация амбулаторно-поликлинической службы по

 принципу ВОП (врача общей практики)

2)
реорганизация специализированной помощи

3)
реорганизация стационарной помощи

4)
реорганизация службы санитарно-эпидемического надзора

48.
ОСОБЕННОСТИ ПОТОКА ПАЦИЕНТОВ В УЧРЕЖДЕНИЯ 

ПЕРВОГО ЭТАПА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ 

НАСЕЛЕНИЮ 

1)
преобладание населения детского возраста

2)
преобладание населения пожилого и старческого 

возраста

3)
преобладание населения трудоспособного возраста

4)
приемущественно мужское население

49.
ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА СВУ 

1)
доступная квалифицированная мед. помощь

2)
высококвалифицированная мед. помощь

3)
узкоспециализированная мед. помощь

4)
проведение высокотехнологичных мероприятий

50.
ОСНОВНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ОКАЗНИЯ МЕД. ПОМОЩИ 

СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ 

1)
высокая доступность мед. помощи

2)
этапность

3)
четкое ограничение амбулаторного приема

4)
оказание высокотехнологичной помощи

51.
СМЫСЛ ТЕРМИНА “МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ”

1)
смертность детей 1-ого месяца жизни

2)
смертность детей 1-ого года жизни

3)
смертность детей в 1-ю неделю жизни

4)
смертность детей в 1-е сутки после рождения

52.
РАННЯЯ НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО

1)
смертность на первой неделе жизни

2)
смертность в первый год жизни

3)
смертность в первый месяц жизни

4)
смертность в первые 28 дней жизни

53.
НЕОНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО

1)
смертность на первом месяце жизни

2)
смертность в первые сутки жизни

3)
смертность на первой неделе жизни

4)
смертность в первый год жизни

54.
ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО

1)
суммарная характеристика мертворождаемости, и 

смертности во время родов и на первой неделе жизни

2)
суммарная характеристика мертворождаемости и 

смертности во время родов

3)
суммарная характеристика смертности во время родов и 

на первой неделе жизни

4)
суммарная характеристика мертворождаемости и 

смертности во время родов и в первый месяц жизни

55.
МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ-ЭТО

1)
смертность женщин, обусловленная беременностью, 

независимо от ее продолжительности

2)
смертность женщин во время родов

3)
смертность женщин во время родов и в течение 42-х дней

 после родов

4)
смерть женщин, обусловленная беременностью, 

независимо от ее продолжительности и наступившая в 

период беременности или в течение 42 дней после ее 

окончания от какой-либо причины, связанной с 

беременностью, отягощенной ею, либо ее ведением

56.
СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ, РЕПРОДУКТИВНОЕ 

ЗДОРОВЬЕ - ЭТО

1)
гармония психосексуальных отношений в семье;

2)
состояние физического и психического благополучия в 

вопросах, касающихся репродуктивной семьи;

3)
благополучие в вопросах воспроизводства потомства;

4)
состояние полного физического, психического и 

социального благополучия в вопросах, касающихся 

репродуктивной семьи.

57.
ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ - ЭТО

1)
программа, направленная на регулирование рождаемости

2)
программа по сохранению репродуктивного здоровья 

населения

3)
мероприятия по профилактике абортов

4)
совокупность социально-экономических, правовых, 

медицинских мероприятий, направленных на сохранения 

репродуктивного здоровья, профилактику абортов и 

рождение желанных детей

58.
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОТПУСКА ПО БЕРЕМЕННОСТИ И 

РОДАМ

1)
100 дней

2)
120 дней

3)
70 дней

4)
140 дней

59.
ИНТРАНАТАЛЬНАЯ ОХРАНА ПЛОДА И РАЦИОНАЛЬНОЕ 

ВЕДЕНИЕ РОДОВ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И 

ДЕТСТВА, ЯВЛЯЮТСЯ

1)
первым этапом

2)
вторым этапом

3)
третьим этапом

4)
четвертым этапом

60.
РОДИЛЬНЫЙ ДОМ - ЭТО

1)
учреждение, оказывающее стационарную акушерско-

гинекологическую помощь женщинам

2)
учреждение, оказывающее амбулаторно-

поликлиническую помощь женщинам

3)
учреждение, оказывающее специализированную помощь 

женщинам

4)
учреждение, оказывающее узкоспециализированную 

помощь женщинам

61.
ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ - ЭТО

1)
лПУ, оказывающее стационарную акушерско-

гинекологическую помощь

2)
лПУ, оказывающее все виды акушерско-

гинекологической амбулаторной помощи

3)
мед.учреждение для оказания мед. помощи приходящим 

больным женщинам

62.
УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМ ДОКУМЕНТОМ ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМ 

ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ В РАБОТЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ

 И РОДИЛЬНОГО ДОМА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)
история болезни

2)
история родов

3)
обменная карта

4)
индивидуальная карта беременной, родильницы

63.
ПРИНЦИП ЛЕЖАЩИЙ В ОСНОВЕ ИНТРАНАТАЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ ОХРАНЫ ПЛОДА

1)
охрана здоровья беременной

2)
рациональное ведение родов

3)
изучение здоровья новорожденного

4)
изучение здоровья биологического отца ребенка

64.
ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД 

НАБЛЮДЕНИЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПОЗЖЕ 7-МИ 

МЕС. БЕРЕМЕННОСТИ К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ БЕРЕМЕННЫХ 

ЖЕНЩИН, ПОСТУПИВШИХ ПОД НАБЛЮДЕНИЕ В 

ОТЧЕТНОМ ГОДУ - ЭТО

1)
процент женщин, поступивших под наблюдение женской 

консультации поздно

2)
процент женщин, поступивших под наблюдение женской 

консультации своевременно

3)
процент беременных, у которых беременность 

закончилась родами

4)
процент женщин, у которых беременность закончилась 

преждевременными родами

65.
ОТНОШЕНИЕ ЧИСЛА ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ МЕРТВЫМИ, 

УМЕРШИХ ВО ВРЕМЯ РОДОВ И НА ПЕРВОЙ НЕДЕЛЕ 

ЖИЗНИ К ЧИСЛУ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ И 

МЕРТВЫМИ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ 

1)
ранней неонатальной смертности

2)
перинатальной смертностн

3)
материнской смертности

4)
поздней неонатальной смертности

66.
ВТОРЫМ ЭТАПОМ В СИСТЕМЕ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И 

ДЕТСТВА ЯВЛЯЕТСЯ

1)
помощь женщине вне беременности

2)
интранатальная охрана плода

3)
антенатальная охрана плода

4)
охрана здоровья новорожденного

67.
ПОКАЗАНИЕ К НАПРАВЛЕНИЮ В ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР 

ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

1)
проведение диагностических и лечебных мероприятий

2)
проведение реабилитационных мероприятий

3)
отказ родителей от лечения ребенка в домашних условиях

4)
проведение вакцинации

68.
ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ЗДОРОВЫМИ ДЕТЬМИ 

ОЦЕНИВАЮТ ПОКАЗАТЕЛИ ...

1)
частота выявленных заболеваний

2)
летальность

3)
первичная инвалидность

4)
своевременность взятия на диспансерный учет

69.
В ОСНАЩЕНИИ КАБИНЕТА ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА ВХОДИТ

1)
график работы участковых педиатров

2)
специализированное диагностическое оборудование

3)
выставки предметов ухода за детьми

4)
стенды со схемами основных заболеваний

70.
НАЗОВИТЕ ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ ДЛЯ ВЫЧИСЛЕНИЯ 

«ИНДЕКСА ЗДОРОВЬЯ» СРЕДИ ДЕТЕЙ 1-ГО ГОДА ЖИЗНИ.

1)
число детей 1-го года, состоящих на диспансерном учете

2)
число детей эпизодически болеющих 1-го года

3)
число детей 1-го года и число имеющих в течение года 2-

3 заболевания

4)
среднее число детей на одного педиатра

71.
ДАННЫЕ НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ВЫЧИСЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ

 СВОЕВРЕМЕННОСТИ ОХВАТА ДИСПАНСЕРНЫМ 

НАБЛЮДЕНИЕМ БОЛЬНЫХ В ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ

1)
число госпитализированных из состоящих на 

диспансерном учете

2)
число взятых на диспансерный учет с впервые 

выявленным заболеванием

3)
общее число состоящих на диспансерном учете

4)
общее число зарегистрированных заболеваний

72.
ОТДЕЛЕНИЕ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ ПРОВОДЯЩЕЕ 

ОБУЧЕНИЕ МАТЕРЕЙ ПРАВИЛАМ ВСКАРМЛИВАНИЯ, 

ЗАКАЛИВАНИЯ, УХОДА ЗА НОВОРОЖДЕННЫМ

1)
в педиатрическом

2)
здорового ребенка

3)
школьно-дошкольном

4)
реабилитационном

73.
ПРИНЦИП ДВУХСТЕПЕННОЙ СИСТЕМЫ ОБСЛУЖИВАНИЯ В 

СТАЦИОНАРЕ ДЕТСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

1)
в обслуживании ребенка участвует врач, медицинская 

сестра, санитарка

2)
в обслуживании ребенка участвует врач и медицинская 

сестра

3)
в обслуживании ребенка участвуют медицинская сестра и

 санитарка

4)
в обслуживании ребенка участвует только медицинская 

сестра

74.
ПОКАЗАТЕЛЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТАЦИОНАРА ДЕТСКОЙ 

БОЛЬНИЦЫ ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ СРЕДНЕЕ ЧИСЛО БОЛЬНЫХ,

 КОТОРОЕ ОБСЛУЖИЛА ОДНА КОЙКА В ТЕЧЕНИИ ГОДА

1)
занятость койки

2)
длительность госпитализации

3)
оборот койки

4)
состав больных в стационаре

75.
НАЗОВИТЕ КРИТЕРИИ ТРЕТЬЕЙ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ.

1)
наличие хронических заболеваний в стадии компенсации

2)
наличие хронических заболеваний в стадии 

субкомпенсации

3)
наличие отклонений, не требующих коррекции, 

отсутствие заболеваний в период наблюдения, отсутствие 

отклонений в состоянии здоровья

4)
наличие у ребенка первого года жизни отягощенного 

акушерского или генеа­логического анамнеза, риск 

возникновения хронической патологии

76.
ДОКУМЕНТ В КОТОРОМ ФИКСИРУЮТСЯ ДАННЫЕ 

МЕДИЦИНСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА РЕБЕНКОМ В ДЕТСКОЙ

 ПОЛИКЛИНИКЕ

1)
«Индивидуальная карта ребенка»

2)
«История развития ребенка»

3)
«Медицинская карта стационарного больного»

4)
«Медицинская карта амбулаторного больного»

77.
СИСТЕМА БОКСОВ В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ ДЕТСКОЙ 

БОЛЬНИЦЫ СЛУЖИ ДЛЯ

1)
для приема и осмотра детей

2)
для госпитализации

3)
для оказания неотложной помощи

4)
для оформления медицинской документации

78.
ГРУППЕ НОВОРОЖДЕННЫХ С НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИМ 

РИСКОМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ

1)
среди родившихся доношенными

2)
среди родившихся недоношенными

3)
среди детей первого года жизни

4)
среди детей первого месяца жизни

79.
К СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ РИСКА 

БЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1)
возраст матери (после 18 лет; до 35 лет)

2)
профессиональные вредности у родителей

3)
табакокурение

4)
аборт в анамнезе

80.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

 МАТЕРИ И НОВОРОЖДЕННОГО В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ

1)
переношенная беременность

2)
затянувшиеся роды

3)
гемолитическая болезнь новорожденных

4)
асфиксия новорожденного

81.
ДОКУМЕНТ ПОЛИКЛИНИКИ, КОТОРЫЙ ПОЗВОЛЯЕТ 

ОЦЕНИТЬ ОБЪЕМ РАБОТЫ ВРАЧА (ЕЖЕМЕСЯЧНО)

1)
«Книга записи вызовов врача на дом»

2)
«Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-

поликлинических учреждениях, на дому»

3)
«Сводная ведомость учета заболеваний»

4)
«Статистический талон заключительных (уточненных) 

диагнозов»

82.
ДОКУМЕНТ, ЗАПОЛНЯЕМЫЙ ВРАЧОМ, ЗАПОДОЗРИВШИЙ У

 БОЛЬНОГО КОКЛЮШ

1)
«Статистический талон заключительных (уточненных) 

диагнозов»

2)
«Экстренное извещение об инфекционном заболевании»

3)
«Извещение о важнейшем неэпидемическом заболевании»

4)
заполнение документа не предусмотрено

83.
В РАБОТЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ГОРОДСКОЙ 

ПОЛИКЛИНИКИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ 

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ

1)
принцип этапности оказания медицинской помощи

2)
участково-территориальный принцип обслуживания

3)
принцип вторичного обслуживания неработающего 

населения

4)
принцип преемственности обслуживания

84.
«ОБОРОТ КОЙКИ» ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО СЛЕДУЮЕЙ 

ФОРМУЛЕ

1)
отношение числа выбывших из стационара к 

среднегодовому числу коек

2)
отношение числа койко-дней к среднегодовому числу 

коек

3)
отношение числа койко-дней к числу выбывших из 

стационара

4)
отношение занятости койки в году к плановому числу 

дней работы койки

85.
ПОКАЗАТЕЛЬ «СРЕДНЯЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ 

БОЛЬНОГО НА КОЙКЕ» ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО СЛЕДУЮЕЙ 

ФОРМУЛЕ

1)
число выбывших из стационара / среднегодовое число 

коек

2)
число койко-дней / число выбывших из стационара

3)
число койко-дней / среднегодовое число коек

4)
среднегодовая занятость койки / плановая занятость 

койки в году х 100

86.
ОПТИМАЛЬНОЕ СРЕДНЕЕ ЧИСЛО ПОСЕЩЕНИЙ ЖЕНСКОЙ 

КОНСУЛЬТАЦИИ ДО РОДОВ

1)
5-8раз

2)
9-11 раз

3)
12-15 раз

4)
более 16 раз

87.
ВРАЧ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ВЫДАЕТ «ОБМЕННУЮ 

КАРТУ РОДИЛЬНОГО ДОМА, РОДИЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

БОЛЬНИЦЫ» В  СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

1)
7- 8 недель

2)
12 - 13 нед.

3)
22 - 23 нед.

4)
30 - 31 нед.

88.
СРЕДНЯЯ ЧИСЛЕННОСТЬ ЖЕНЩИН ДЕТОРОДНОГО 

ВОЗРАСТА НА АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ 

УЧАСТКЕ

1)
50

2)
10

3)
1500

4)
20

89.
БЕРЕМЕННОСТЬ ПО СОЦИАЛЬНЫМ ПОКАЗАНИЯМ МОЖЕТ 

БЫТЬ ПРЕРВАНА В СРОКЕ

1)
до 12 недель

2)
до 20 недель

3)
до 22 недель

4)
в любой срок

90.
АНАЛИЗ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РОДИЛЬНОМ 

ДОМЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ

1)
вычисление показателя материнской смертности

2)
вычисление показателя младенческой смертности

3)
вычисление показателя перинатальной смертности

4)
учет и анализ абсолютного числа случаев материнской 

смертности

91.
РЕГУЛЯРНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА БЕРЕМЕННЫМИ  

ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1)
своевременность постановки под диспансерное 

наблюдение

2)
полнота обследования беременных

3)
мертворождаемость

4)
среднее число посещений в консультацию до родов

92.
В «СТАТИСТИЧЕСКОМ ТАЛОНЕ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫХ 

(УТОЧНЕННЫХ) ДИАГНОЗОВ» ХРОНИЧЕСКИЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПЕРЕШЕДШИЕ С ПРОШЛЫХ ЛЕТ, ПРИ 

ПЕРВОМ ОБРАЩЕНИИ В ДАННОМ КАЛЕНДАРНОМ ГОДУ, 

РЕГИСТРИРУЮТСЯ ЗНАКОМ

1)
«+»

2)
«-»

3)
«+» или «-»

4)
знак не предусмотрен

93.
СМЕРТЬ РЕБЕНКА НА 3 ДЕНЬ ЖИЗНИ РЕГИСТРИРУЕТ

1)
«Медицинское свидетельство о смерти»

2)
«Медицинское свидетельство о рождении»

3)
«Свидетельство о перинатальной смерти»

4)
«Свидетельство о постнатальной смерти»

94.
МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАНДАРТ – ЭТО

1)
степень достижения поставленных задач в области 

профилактики, диагностики и лечения заболеваний

2)
группы заболеваний в которые объединены сходные 

заболевания, имеющие одинаковую технологию 

обследования и лечения пациентов

3)
отражение наиболее рационального использования 

материальных, трудовых и финансовых затрат при 

осуществлении лечебно-профилактических мероприятий

4)
документ определяющий объем диагностических и 

лечебных процедур, требования к результатам лечения 

при определенных заболеваниях и объем финансового 

обеспечения

95.
ЭКСПЕРТИЗА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

ПРОВОДИМАЯ КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНОЙ КОМИССИЕЙ НА 

УРОВНЕ ЛПУ, ЯВЛЯЕТСЯ

1)
первой ступенью контроля качества

2)
второй ступенью контроля качества

3)
третьей ступенью контроля качества

4)
четвертой ступенью контроля качества

96.
РЕЦЕПТЫ ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА БЛАНКАХ 

УСТАНОВЛЕННОЙ ФОРМЫ

1)
№148-1/у-04(л)

2)
№107(у)-5/333

3)
№148-1/у-88

4)
№148-1/у-04(л), допускается №148-1/у-88 с 

обязательным внесением реквизитов, предусмотренных 

формой №148-1/у-04(л)

97.
СРОК ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТОВ, ВЫПИСЫВАЕМЫХ ДЛЯ 

ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ 

СОЦИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ

1)
один месяц или 14 дней по усмотрению врача

2)
один месяц и 10 дней дополнительно в случае отсутствия 

лекарственного средства в аптеке

3)
не более 10 дней

4)
до 2 месяцев

98.
ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

ДЛЯ

1)
оценки эффективности проводимых оздоровительных 

мероприятий

2)
определения тактики ведения родов

3)
определения конституциональной предрасположенности, 

конституциональных особенностей течения заболеваний

4)
оценки эффективности диспансеризации

99.
ДЛЯ ВЫЧИСЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЯ ПЕРВИЧНОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕОБХОДИМЫ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ

1)
число впервые зарегистрированных за год заболеваний и 

число прошедших медосмотры

2)
число впервые зарегистрированных за год заболеваний и 

численность населения

3)
число всех имеющихся у населения заболеваний

4)
число заболеваний, выявленных при медицинском 

осмотре.

100.
ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1)
число впервые зарегистрированных за год заболеваний

2)
число заболеваний, выявленных при медицинском 

осмотре.

3)
общее число всех имеющихся у населения болезней, как 

впервые выявленных, так и зарегистрированные в 

предыдущие годы

4)
уровень диспансеризации населения

Ответы

	Вопросы
	Ответы

	1. 
	2

	2. 
	1

	3. 
	1

	4. 
	2

	5. 
	1

	6. 
	3

	7. 
	3

	8. 
	1

	9. 
	1

	10. 
	3

	11. 
	1

	12. 
	4

	13. 
	1

	14. 
	2

	15. 
	2

	16. 
	4

	17. 
	2

	18. 
	3

	19. 
	4

	20. 
	3

	21. 
	3

	22. 
	2

	23. 
	3

	24. 
	2

	25. 
	4

	26. 
	1

	27. 
	1

	28. 
	1

	29. 
	4

	30. 
	1

	31. 
	1

	32. 
	3

	33. 
	2

	34. 
	1

	35. 
	3

	36. 
	2

	37. 
	4

	38. 
	1

	39. 
	1

	40. 
	2

	41. 
	2

	42. 
	2

	43. 
	4

	44. 
	2

	45. 
	4

	46. 
	2

	47. 
	1

	48. 
	2

	49. 
	1

	50. 
	2

	51. 
	2

	52. 
	1

	53. 
	1

	54. 
	1

	55. 
	4

	56. 
	4

	57. 
	4

	58. 
	4

	59. 
	3

	60. 
	1

	61. 
	2

	62. 
	3

	63. 
	2

	64. 
	1

	65. 
	2

	66. 
	3

	67. 
	1

	68. 
	1

	69. 
	3

	70. 
	1

	71. 
	2

	72. 
	2

	73. 
	2

	74. 
	3

	75. 
	1

	76. 
	2

	77. 
	1

	78. 
	2

	79. 
	1

	80. 
	1

	81. 
	2

	82. 
	2

	83. 
	2

	84. 
	1

	85. 
	2

	86. 
	3

	87. 
	3

	88. 
	4

	89. 
	3

	90. 
	4

	91. 
	4

	92. 
	2

	93. 
	3

	94. 
	4

	95. 
	3

	96. 
	4

	97. 
	1

	98. 
	4

	99. 
	2

	100. 
	3


