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1. ВОПРОСЫ К ЗАДАНИЮ 
по циклу «ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ» 

Методика использования опросника состоит из выбора правильных 
ответов, которые подтверждаются или отрицаются перечнем ответов, 
представленных в конце пособия. 

 
Укажите правильный вариант ответа 

 
1. Укажите вид эффекта в здравоохранении: 
Варианты ответа: 
а) медицинский; 
б) лечебный; 
в) реабилитационный; 
г) полный. 
2. Что означает термин «Бюджет»? 
Варианты ответа: 
а) государственные финансовые средства, направляемые на функцио-

нирование непроизводственной сферы народного хозяйства; 
б) составляемая ежегодно сбалансированная роспись (смета) доходов 

и расходов; 
в) финансовые средства, поступившие от прибыли предприятий и на-

логов с граждан; 
г) финансовые средства, направляемые на развитие всех сфер народ-

ного хозяйства. 
3. Укажите основную стадию лечебно-диагностического процесса: 
Варианты ответа: 
а) медикаментозная терапия; 
б) хирургические вмешательства; 
в) медицинская реабилитация; 
г) физиотерапия и лечебная физкультура. 
4. Что такое режим работы учреждения? 
а) работа в полторы смены; 
б) продолжительность работы врачей поликлиники с учетом работы 

по совместительству; 
в) часы работы учреждения здравоохранения; 
г) продолжительность рабочего дня врача. 
5. Кто устанавливает режим работы учреждения здравоохранения? 
Варианты ответа: 
а) главный врач учреждения; 
б) вышестоящий орган здравоохранения; 



в) местные органы власти; 
г) минздрав республики. 
6. Что такое мощности поликлинического учреждения? 
Варианты ответа: 
а) пропускная способность поликлиники по числу посещений в день; 
б) число посещений поликлиники за год; 
в) пропускная способность поликлиники по числу посещений в смену; 
г) число смен в году. 
7. Что такое смена? 
Варианты ответа: 
а) продолжительность работы поликлиники; 
б) загрузка основных мощностей на максимальную продолжитель-

ность рабочего дня; 
в) продолжительность рабочего дня врача; 
г) продолжительность рабочего дня врача и совместителей. 
8. Каким показателем выражается норматив потребности в мощ-

ности амбулаторно-поликлинических учреждений? 
Варианты ответа: 
а) число посещений в смену поликлиники данной территории; 
б) число посещений в смену на 10 тыс. населения; 
в) средняя мощность учреждений по числу смен в году; 
г) число посещений поликлиники за год. 
9. Каким показателем определяется потребность в амбулаторно-

поликлинической помощи? 
Варианты ответа: 
а) мощностью амбулаторно-поликлинического учреждения; 
б) числом обслуживаемого населения по территории; 
в) средним числом посещений на 1-го жителя в год; 
г) пропускной способностью поликлиники по числу посещений в день. 
10. Что такое медико-социальная помощь? 
Варианты ответа: 
а) помощь, оказываемая в участковых больницах; 
б) помощь пациентам старше 65 лет; 
в) помощь престарелым людям в системе социального обеспечения; 
г) гуманитарная помощь. 
11. Назовите основной источник финансирования здравоохране-

ния на современном этапе: 
Варианты ответа: 
а) социальное страхование; 
б) бюджет; 



в) оплата услуг потребителем 
г) финансовые средства, поступающие от прибыли предприятий. 
12. Что Вы понимаете под диспансеризацией населения? 
Варианты ответа: 
а) метод профилактики заболеваний; 
б) метод работы учреждения здравоохранения, учреждений других 

(немедицинских) ведомств; 
в) систему мероприятий по предупреждению влияния факторов риска, 

сохранения и укрепления здоровья населения; 
г) систему медико-социальных мероприятий, основанных на методе 

динамического наблюдения за различными группами населения с целью 
сохранения и укрепления здоровья. 

13. На решение каких задач в процессе управления может быть направ-
лена экспертная оценка качества амбулаторно-поликлинической помощи? 

Варианты ответа: 
а) укомплектованность кадрами; 
б) совершенствование материально-технической базы, улучшение ле-

чебно-диагностического процесса, совершенствование диспансеризации 
населения района; 

в) улучшение лечебно-диагностического и реабилитационного про-
цессов, совершенствование материально-технической базы, повышение 
квалификации персонала; 

г) нормирование труда. 
14. Как принято называть диагнозы, которые не подтверждены 

при дообследовании? 
Варианты ответа: 
а) просмотренные диагнозы; 
б) неправильные диагнозы; 
в) несовпавшие диагнозы; 
г) ошибочные диагнозы. 
15. Что включает в себя понятие «Качество медицинской помощи»? 
Варианты ответа: 
а) соответствие оказанной помощи медицинской технологии, приня-

той за стандарт; 
б) достижение заданной медицинской эффективности; 
в) достижение запланированного медицинского эффекта; 
г) полное удовлетворение потребности пациента в медицинской помощи. 
16. При каком условии приказ по диспансеризации исполняется в 

поликлинике? 
Варианты ответа: 
а) при наличии собственного приказа и плана его реализации; 
б) при соответствии возможностям поликлиники; 



в) при сохранении его актуальности; 
г) при соответствии целям и задачам поликлиники. 
17. Что является основой ценообразования медицинских услуг? 
Варианты ответа: 
а) определение себестоимости; 
б) планирование прибыли; 
в) расчет рентабельности; 
г) нормативы затрат на койко-место (на койко-дни, посещение и т. д.). 
18. Укажите главную задачу учреждения здравоохранения в но-

вых условиях хозяйствования: 
Варианты ответа: 
а) экономическое использование выделяемых ресурсов и развитие 

внебюджетных источников финансирования; 
б) удовлетворение потребности населения в медицинской помощи; 
в) повышение заработной платы сотрудников на основе расчета про-

изводительности труда; 
г) переход на экономические методы управления. 
19. Укажите правильный перечень социальных болезней: 
Варианты ответа: 
а) инфекционные, особо опасные, проказа, венерические и туберкулез; 
б) туберкулез, венерические, нервно-психические (включая наркома-

нию и алкоголизм), профзаболевания, аллергии; 
в) онкологические, травматизм, сердечно-сосудистые, эндокринные, 

туберкулез; 
г) инфекционные, особо опасные, онкологические, туберкулез. 
20. Что следует понимать под влиянием научно-технического про-

гресса на здоровье населения?  
Варианты ответа: 
а) воздействие всего комплекса современных технологических, эконо-

мических и социальных условий, изменяющихся под влиянием прогресса; 
б) влияние неблагоприятно преформированной экологической среды; 
в) расширение научно-технических возможностей современной меди-

цины для диагностики и лечения болезней; 
г) совершенствование материально технической базы, улучшение ле-

чебно-диагностического процесса. 
21. Характеристика государственной системы здравоохранения: 
Варианты ответа: 
а) обеспечение медицинской помощи отдельным социальным группам 

населения; 
б) поддержка стационарной помощи; 
в) централизованное управление; 



г) формирование здорового образа жизни. 
22. Что такое здоровье с социально-гигиенических позиций? 
Варианты ответа: 
а) гармоническое равновесие между органами и системами внутри че-

ловеческого организма; 
б) гармоническое равновесие между организмом и внешней средой; 
в) полное физическое, психическое и социальное благополучие, а не 

только отсутствие болезней и физических дефектов; 
г) отсутствие болезней и физических дефектов. 
23. Что такое болезнь с социально-гигиенических позиций? 
Варианты ответа: 
а) нарушение гомеостаза организма под воздействием негативных 

факторов окружающей среды; 
б) нарушение структур и функций организма из-за недостаточной 

приспособляемости к постоянно изменяющимся условиям окружающей 
внешней и внутренней среды; 

в) отклонение от нормальной жизнедеятельности организма, проявляю-
щееся в болезненных состояниях и нарушении трудоспособности человека; 

г) отсутствие гармонического равновесия между органами и система-
ми человеческого организма. 

24. Чем обусловлена возможность управления здоровьем? 
Варианты ответа: 
а) биологической обусловленностью болезни; 
б) социальной обусловленностью болезни; 
в) высоким уровнем профилактической активности населения; 
г) влиянием внешних факторов на возникновение болезни. 
25. Какие факторы риска, влияющие на здоровье человека, явля-

ются управляемыми? 
Варианты ответа: 
а) социальные, социальный микроклимат, экологические, биохимиче-

ские, медико-организационные; 
б) морфофункциональные (пол, возраст) условия труда, образа жизни, кли-

матогеографические условия, патофизиологические (артериальная гипертензия); 
в) генетические, климатогеографические, экологические; 
г) экологические, образа жизни, социального микроклимата, патофи-

зиологические, биохимические. 
26. Какое из определений соответствует общепринятому понятию 

«индивидуальное здоровье», ВОЗ? 
Варианты ответа: 
а) здоровье — это состояние полного физического, духовного и соци-

ального благополучия, а не только отсутствие болезней, предболезненных 
состояний и физических дефектов; 



б) здоровье — это состояние благополучия, обусловленного отсутст-
вием болезней и патологических состояний; 

в) здоровье — это отсутствие патологических состояний организма 
при полном социальном благополучии; 

г) здоровье — это состояние отсутствия болезней, физических дефек-
тов и преморбидных состояний. 

27. Выберите группу методов, с помощью которых можно провес-
ти анализ официальных статистических данных в учреждениях здра-
воохранения: 

Варианты ответа: 
а) психофизиологические; 
б) замеров времени; 
в) экспертных оценок, статистические, математические; 
г) экспертных оценок, наблюдения. 
28. Укажите основное организационное требование при проведе-

нии прививок: 
Варианты ответа: 
а) проведение прививок в условиях учреждения здравоохранения или 

в специальных помещениях; 
б) проведение прививок работниками инфекционного кабинета; 
в) проведение прививок с согласия руководителя учреждения, организации; 
г) проведение иммунизации населения по видам прививок. 
29. Какие из перечисленных критериев используются при отнесе-

нии лиц к длительно болеющим?  
Варианты ответа: 
а) 30 дней и более по этиологически связанным заболеваниям; 
б) 40 дней и более по этиологически связанным заболеваниям; 
в) 50 дней и более по различным заболеваниям; 
г) 60 дней и более по различным заболеваниям. 
30. Какие из перечисленных критериев используют при отнесении 

лиц к часто болеющим? 
Варианты ответа: 
а) 3 и более случаев по этиологически связанным заболеваниям; 
б) 4 и более случаев по этиологически связанным заболеваниям; 
в) 5 и более случаев по различным заболеваниям; 
г) 6 и более случаев по различным заболеваниям. 
31. Что такое первичная инвалидность? 
Варианты ответа: 
а) отношение числа инвалидов, признанных впервые в данном году, к 

средней численности работающих; 



б) отношение числа инвалидов, признанных впервые в данном году, к 
средней численности населения; 

в) отношение числа инвалидов, признанных впервые в данном году, к 
численности населения на конец года; 

г) отношение числа инвалидов, признанных впервые в данном году, к 
средней численности нетрудоспособного населения. 

32. Определите основной показатель, характеризующий состояние 
здоровья населения: 

Варианты ответа: 
а) качество профилактической работы; 
б) демографические показатели; 
в) качество диспансерной работы; 
г) иммунизация населения. 
33. Укажите основные документы, необходимые для изучения ин-

фекционной заболеваемости: 
Варианты ответа: 
а) статистическая карта выбывшего из стационара (066-у); 
б) контрольная карта диспансерного наблюдения (030-у); 
в) карта профилактических прививок (063-у); 
г) экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом ост-

ром, профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку (058-у). 
34. Какие заболевания, в основном, определяют смертность в Рес-

публике Беларусь? 
Варианты ответа: 
а) болезни органов кровообращения; 
б) новообразования; 
в) инфекционные и паразитарные заболевания; 
г) все вышеперечисленные. 
35. Укажите наиболее частый вид инвалидности: 
Варианты ответа: 
а) инвалидность в связи с трудовым увечьем; 
б) инвалидность вследствие профессионального заболевания; 
в) инвалидность вследствие общего заболевания; 
г) инвалидность до начала трудовой деятельности. 
36. Какой из методов изучения заболеваемости обеспечивает пол-

ноту учета хронических заболеваний у населения? 
Варианты ответа: 
а) по данным обращаемости; 
б) по данным медицинских осмотров; 
в) по данным о причинах смерти; 
г) по данным статистики. 



37. Какой из методов изучения заболеваемости обеспечивает пол-
ноту учета острых заболеваний у населения? 

Варианты ответа: 
а) по данным обращаемости; 
б) по данным медицинских осмотров; 
в) по данным разработок экстренных извещений; 
г) по данным статистики. 
38. Какие данные необходимы для вычисления комплексного по-

казателя временной нетрудоспособности? 
Варианты ответа: 
а) показатель дней нетрудоспособности на 100 работающих; 
б) показатель случаев нетрудоспособности на 100 работающих; 
в) показатель числа болевших на 100 работающих; 
г) все вышеперечисленные. 
39. Цель санитарно-просветительской работы (санитарно-гигиени-

ческого воспитания населения): 
Варианты ответа: 
а) обучение распознаванию первых признаков инфекционных и дру-

гих заболеваний, их профилактика и оказание первой медицинской помо-
щи при заболеваниях и травмах; 

б) формирование знаний и умений самостоятельно принимать реше-
ния по вопросам, касающихся сохранения и укрепления здоровья; 

в) расширение кругозора в медико-гигиенических вопросах, подго-
товка к действиям в экстремальных условиях; 

г) обучение и оказание первой медицинской помощи при заболевани-
ях и травмах. 

40. Укажите основной путь совершенствования санитарно-
гигиенического воспитания населения: 

Варианты ответа: 
а) пропаганда и внедрение здорового образа жизни; 
б) создание специализированных пропагандистских структур и фор-

мирований; 
в) строительство физкультурно-оздоровительских комплексов и учре-

ждений; 
г) создание школ по профилактике заболеваний. 
41. Укажите необходимое качество для лекторов в системе сани-

тарно-гигиенической пропаганды:  
Варианты ответа: 
а) идейно-теоретическая подготовленность; 
б) хорошее владение материалом, интенсивный поиск необходимой 

информации; 



в) высокая клиническая квалификация; 
г) личный пример. 
42. В методике санитарной пропаганды важнейшими для лектора 

являются: 
Варианты ответа: 
а) отработка цели выступления, анализ компетентности слушателей и 

их отношение к теме лекций, выбор направленности (характера) лекций; 
б) оценка уровня образования и профессии, высокая эрудиция и крас-

норечие лектора, хорошее техническое обеспечение; 
в) обильная иллюстрированность, практическая ориентированность; 
г) исчерпывающая информация, наглядное оформление. 
43. Основными направлениями формирования санитарно-гигиени-

ческой культуры населения являются: 
а) формирование навыков гигиенического образа жизни у подрастаю-

щего поколения; 
б) углубление и закрепление гигиенических знаний и убеждений, фор-

мирование здорового образа жизни у здорового населения; 
в) развитие санитарной активности и самодеятельности в помощь ор-

ганам здравоохранения; 
г) формирование здорового образа жизни и развитие санитарной ак-

тивности. 
44. Что представляет собой врачебная этика? 
Варианты ответа: 
а) система принципов, регулирующих поведение врача, согласовы-

вающих его поступки и профессиональные действия с интересами больно-
го и требованиями общества; 

б) система норм и правил, регулирующих взаимоотношения с боль-
ными и их родственниками, а также с коллегами по работе; 

в) юридические регламентации врачебной деятельности и присяга 
(клятва) врача; 

г) система норм и правил, регулирующих взаимоотношения с меди-
цинским персоналом. 

45. Под медицинской деонтологией следует понимать: 
Варианты ответа: 
а) учение о принципах поведения медицинских работников для завое-

вания высокого авторитета; 
б) перечень норм и правил общения для исключения неблагоприятных 

ситуаций в медицинской деятельности; 
в) совокупность этических норм, обязательных для медицинских ра-

ботников при выполнении ими профессиональных обязанностей; 
г) перечень правил, регламентирующих оказание первой медицинской 

помощи. 



46. Укажите правильное определение термина «первая медицин-
ская помощь»: 

Варианты ответа: 
а) медицинская помощь, оказываемая самим пострадавшим или 

друзьями, родственниками, работником ГАИ или другими лицами, кото-
рые находятся по близости, в квартире, в поле, в цеху, у дороги; 

б) комплекс срочных, простейших мероприятий для спасения жизни 
человека, предупреждение осложнений при несчастном случае, травме или 
внезапном заболевании; 

в) устранение расстройств и осложнений, возникающих вследствие 
травмы, остановки дыхания, шока, организации транспортировки постра-
давшего в учреждения здравоохранения; 

г) комплекс простейших мероприятий по устранению осложнений, 
возникающих при внезапном заболевании. 

47. Назовите важнейший фактор сохранения трудоспособности и 
профилактики инвалидности: 

Варианты ответа: 
а) направление в санаторий; 
б) освобождение от ночных смен; 
в) стационарное лечение; 
г) рациональное трудоустройство. 
48. Инвалидность в первую очередь является понятием: 
Варианты ответа: 
а) динамическим; 
б) юридическим; 
в) статистическим; 
г) медицинским. 
49. Что включает в себя «медицинская помощь»?  
Варианты ответа: 
а) лечебно-профилактическая помощь; 
б) специализированная, скорая и стационарная медицинская помощь; 
в) внебольничная медицинская помощь; 
г) все виды медицинской помощи. 
50. Укажите правильное определение термина «первичная меди-

ко-санитарная помощь»: 
Варианты ответа: 
а) устранение расстройств и осложнений, возникающих вследствие 

травмы, остановки дыхания, шока и т. д. на месте происшествия; 
б) совокупность медицинских и санитарно-гигиенических мероприя-

тий, проводимых на первичном уровне контакта населения со службами 
здравоохранения; 



в) включает консультации и первую помощь, оказываемые лицу, груп-
пе лиц в профилактических и лечебных целях; 

г) первая помощь, оказываемая пациенту при расстройствах здоровья, 
возникающих при несчастных случаях. 

51. Насколько может удовлетворить запросы населения хорошо 
организованная система первичной медико-санитарной помощи? 

Варианты ответа: 
а) 10 %; 
б) 40 %; 
в) 60 %4 
г) 80 %. 
52. Что является главной организационной формой оказания пер-

вичной медико-санитарной помощи? 
Варианты ответа: 
а) диспансеризация; 
б) внебольничная медицинская помощь; 
в) профилактические осмотры; 
г) многопрофильная поликлиника для взрослых или детей. 
53. Что является основой доступности лечебно-профилактической 

помощи? 
Варианты ответа: 
а) территориальный и производственный принцип медицинского об-

служивания; 
б) территориальная и цеховая участковость; 
в) развитие оптимальной сети учреждений здравоохранения; 
г) производственный принцип и цеховая участковость. 
54. Что является ближайшим резервом улучшения работы амбу-

латорно-поликлинических учреждений? 
Варианты ответа: 
а) введение прогрессивных элементов научной организации труда; 
б) укрепление материально-технической базы и прогрессивные технологии; 
в) компьютеризация; 
г) распространение и внедрение передового опыта. 
55. Сколько врачебных посещений приходится на амбулатории и 

поликлиники? 
Варианты ответа: 
а) 25 %; 
б) 45 %; 
в) 65 %; 
г) 85 %. 



56. Что является основой планирования и организации амбула-
торно-поликлинической помощи? 

Варианты ответа: 
а) результаты медицинских осмотров населения; 
б) диспансеризация, демографические показатели; 
в) показатели здоровья населения и потребность в медицинской помощи; 
г) результаты медицинских осмотров населения и диспансеризация. 
57. Укажите правильное определение «амбулатория»: 
Варианты ответа: 
а) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания квалифи-

цированной медицинской помощи приходящим больным и больным на дому; 
б) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания первой 

врачебной специализированной медицинской помощи приходящим больным; 
в) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания пер-

вой врачебной помощи больным; 
г) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания ква-

лифицированной и специализированной медицинской помощи приходя-
щим больным. 

58. Укажите правильное определение термина «поликлиника»: 
Варианты ответа: 
а) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания вра-

чебной медицинской помощи приходящим больным и для лечения боль-
ных на дому; 

б) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи населению; 

в) многопрофильное учреждение здравоохранения, предназначенное 
для осуществления разносторонней профилактической работы по укрепле-
нию здоровья, снижению заболеваемости, оказания квалифицированной 
медицинской помощи населению; 

г) учреждение здравоохранения, предназначенное для оказания ква-
лифицированной медицинской помощи населению. 

59. Как могут обеспечить поликлиники полную доступность ме-
дицинской помощи и максимально приблизить ее к населению? 

Варианты ответа: 
а) путем поиска оптимального соотношения специализации и инте-

грации медицинской помощи; 
б) путем централизации или децентрализации; 
в) путем определения пределов и степени необходимой специализа-

ции, исходя из заболеваемости, обращаемости, интенсивности и госпита-
лизации, наличия материальной базы и квалифицированного персонала; 

г) путем дробления в сторону узкой и сверхузкой специализации врача. 



60. Каким может быть путь устранения дефектов преемственно-
сти в работе учреждений здравоохранения? 

Варианты ответа: 
а) путем оптимизации работы учреждений здравоохранения; 
б) путем совершенствования технологии работы врачей; 
в) путем проведения регулярных экспертных оценок качества преем-

ственности; 
г) путем укрепления и совершенствования материально-технической базы. 
61. Какие мероприятия обеспечивают наиболее рациональную ор-

ганизацию приема больных в поликлинике для взрослых? 
Варианты ответа: 
а) предварительная запись на прием к врачу на все дни недели; 
б) широкая информация населения о порядке работы поликлиники и 

ее подразделений, в том числе в субботу и воскресные дни; 
в) своевременная запись на прием к врачам, способ хранения и орга-

низация доставки медицинских карт; 
г) предварительная запись на прием к врачу и оптимальная работа ре-

гистратуры поликлиники. 
62. Что влияет на распределение потока больных и посетителей в 

поликлинике? 
Варианты ответа: 
а) максимальная доступность внебольничной медицинской помощи 

населению; 
б) колебания количества посещений в разные сезоны года, дни неде-

ли, часы приема; 
в) состояние материально-технической базы, обеспеченность меди-

цинскими работниками; 
г) уровень квалификации и специализации медицинского персонала 

учреждения здравоохранения. 
63. По какому принципу оказывается медицинская помощь взрос-

лому населению?  
Варианты ответа: 
а) территориальному; 
б) участково-территориальному при свободном выборе врача; 
в) участковому; 
г) территориально-производственному. 
64. Укажите основные показатели деятельности поликлиники для 

взрослых: 
Варианты ответа: 
а) рождаемость, смертность, летальность на дому, средняя про-

должительность жизни; 



б) заболеваемость, болезненность, распространенность болезней; 
в) заболеваемость, охват населения диспансеризацией, инвалидизация, 

заболеваемость с временной утратой трудоспособности, смертность, на-
грузка врачей; 

г) рождаемость, средняя продолжительность жизни, заболеваемость, 
инвалидизация. 

65. Основные обязанности регистратора в картохранилище: 
Варианты ответа: 
а) быстрое нахождение, обеспечение сохранности, отражение наличия 

в поликлинике медицинских карт; 
б) раскладка медицинских карт в картотеке и в архиве, подбор и свое-

временная доставка их в кабинеты врачей, наружное оформление; 
в) подбор и своевременная доставка медицинских карт в кабинеты врачей; 
г) раскладка медицинских карт в картотеке, наружное оформление 
66. Укажите наиболее рациональную форму организации записи 

пациентов:  
Варианты ответа: 
а) талонная система; 
б) самозапись; 
в) комбинированный метод; 
г) запись по телефону. 
67. Наиболее рациональным видом системы раскладки и хранения 

медицинских карт амбулаторных больных в регистратуре является: 
Варианты ответа: 
а) адресная; 
б) алфавитно-номерная; 
в) по нозологическим формам; 
г) адресно-номерная. 
68. Укажите правильное определение понятия «диспансеризация 

населения»: 
Варианты ответа: 
68.1. Активный метод раннего выявления заболеваний; 
68.2. Система работы учреждения здравоохранения с целью наблюде-

ния за здоровьем определенных контингентов; 
68.3. Система работы учреждений здравоохранений с целью раннего 

выявления заболеваний, динамического наблюдения и оздоровления дис-
пансеризуемых; 

68.4. Процесс наблюдения за хроническими больными. 
69. Укажите правильное определение понятия «диспансер»: 
Варианты ответа: 
а) учреждение здравоохранения для проведения медицинских и сани-

тарно-гигиенических мероприятий на первичном уровне контакта населе-
ния со службами здравоохранения; 



б) самостоятельное специализированное учреждение здравоохранения 
для решения медико-социальных задач по профилактике заболеваний и 
укреплению здоровья населения; 

в) специализированное учреждение здравоохранения для оказания 
консультативной помощи населению одним или бригадой специалистов; 

г) учреждение здравоохранения для проведения медицинских меро-
приятий специалистами. 

70. Укажите мероприятия по обеспечению качества и охвата дис-
пансеризацией населения: 

Варианты ответа: 
а) пополнение и уточнение картотеки по подготовке и проведению 

диспансеризации; 
б) анализ нагрузки врачей по всем дням недели, организация предва-

рительной записи к специалистам; 
в) учет и обследование населения с целью активного выявления фак-

торов риска и ранней симптоматики заболеваний, проведение необходи-
мых профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий, дина-
мическое наблюдение за состоянием здоровья и оценка эффективности 
проводимых мероприятий; 

г) организация предварительной записи к специалистам и динамиче-
ское наблюдение за состоянием здоровья пациентов. 

71. Укажите организации и учреждения, ответственные за органи-
зацию диспансеризации населения: 

Варианты ответа: 
а) медицинские университеты, ГО «Белорусская медицинская акаде-

мия последипломного образования»; 
б) министерство здравоохранения, областные и городские управления 

здравоохранения; 
в) постоянно действующие комиссии по организации и управлению 

диспансеризацией; 
г) ведущие специалисты, главные врачи базовых учреждений, руково-

дители предприятий и учреждений. 
72. Укажите основные задачи диспансера: 
Варианты ответа: 
а) консультативная и первая медицинская помощь населению одним 

или более специалистами здравоохранения 
б) раннее выявление больных, обследование и уточнение диагноза, 

организация лечения, динамическое наблюдение и оздоровление диспан-
серизуемых; 

в) систематическое динамическое наблюдение за здоровьем населе-
ния, обеспечение его правильного физического развития, профилактика 
инвалидности; 



г) систематическое динамическое наблюдение за здоровьем населе-
ния, а также консультативная и первая медицинская помощь. 

73. Кому принадлежит ведущая роль в осуществлении диспансе-
ризации населения? 

Варианты ответа: 
а) руководителям учреждений и организаций здравоохранения; 
б) участковым терапевтам, педиатрам, семейным врачам; 
в) ведущим специалистам базовых учреждений, руководителям пред-

приятий; 
г) руководителям учреждений здравоохранения и семейным врачам. 
74. Укажите основные этапы организации и проведения диспан-

серизации: 
Варианты ответа: 
а) предварительный, рабочий, оценки эффективности; 
б) регистрации, динамического наблюдения, экономической эффек-

тивности; 
в) организационный, рабочий, итоговый эпикриз; 
г) организационный, предварительный, экономической эффективности. 
75. Укажите основные виды документации по диспансеризации 

населения:  
Варианты ответа: 
а) медицинская карта амбулаторного больного Ф.025-у; 
б) контрольная карта диспансерного наблюдения Ф.030-у; 
в) карта учета диспансеризации Ф.131; 
г) все вышеперечисленные. 
76. Укажите основные задачи диспансеризации подростков: 
Варианты ответа: 
а) активное раннее выявление заболеваний и факторов повышенного риска; 
б) сохранение, укрепление и восстановление здоровья, улучшение фи-

зического развития; 
в) контроль за физической подготовкой, занятиями физической куль-

турой и спортом; 
г) активное выявление заболеваний и улучшение физического развития. 
77. Назовите основной принцип дифференцирования континген-

тов диспансеризированных по группам здоровья: 
Варианты ответа: 
а) выявление больных в ранних стадиях заболеваний и своевременное 

проведение им лечебно-оздоровительных мероприятий; 
б) выделения групп, однородных по состоянию здоровья и степени ак-

тивности патологического процесса; 



в) накопление контингентов диспансеризированных в легких группах 
за счет уменьшения их в тяжелых; 

г) выявление больных в ранних стадиях заболеваний и выделение их 
по степени активности. 

78. По каким учетным документам проводится группировка дис-
пансеризированных? 

Варианты ответа: 
а) Ф. 025-у, Ф. 25-1-у, Ф. 211-у; 
б) Ф. 025-у, Ф. 25-6-у, Ф. 025-7-у; 
в) Ф. 030-у, Ф. 131-у; 
г) Ф. 030-у, Ф. 131-у, Ф. 025-у. 
79. Укажите основные показатели, характеризующие качество ор-

ганизации диспансеризации: 
Варианты ответа: 
а) число зарегистрированных заболеваний в течение года, правиль-

ность определения степени временной и стойкой потери трудоспособно-
сти, своевременность предупреждения осложнений заболеваний; 

б) число больных, выявленных в ранних стадиях, число вновь выяв-
ленных больных, длительность диспансерного наблюдения; 

в) полнота охвата диспансерным учетом, своевременность выявления 
заболеваний, своевременность взятия на диспансерный учет; 

г) своевременность выявления заболеваний и предупреждение их ос-
ложнений, правильность определения степени временной и стойкой потери 
трудоспособности. 

80. Укажите основные показатели, характеризующие качество 
осуществления диспансеризации: 

Варианты ответа: 
а) качество первичной диагностики и назначенного лечения, регуляр-

ность контроля; 
б) соблюдение сроков осмотров, полнота проведения лечебных и оз-

доровительных мероприятий; 
в) контроль за постановкой на диспансерный учет, строгий учет всей 

выявленной патологии; 
г) качество назначенного лечения и контроль за постановкой на дис-

пансерный учет. 
81. Какие основные показатели характеризуют эффективность 

диспансеризации: 
Варианты ответа: 
а) снижение общей заболеваемости, снижение числа случаев и дней 

нетрудоспособности, динамика показателей летальности и смертности 
среди больных, динамика частоты выхода на инвалидность; 



б) наличие картотеки Ф.131-у и Ф.030-у, качество проведения профилак-
тических осмотров, правильность оформления диспансерной документации; 

в) наличие и выполнение комплексного плана проведения диспансе-
ризации, качество проведения профосмотров, плана санитарно-
просветительской работы по диспансеризации; 

г) качество проведения профилактических осмотров, наличие ком-
плексного плана проведения диспансеризации. 

82. Цель диспансеризации взрослого населения: 
Варианты ответа: 
а) снижение общей заболеваемости и болезненности среди континген-

та диспансеризированных; 
б) сохранение и укрепление здоровья и трудоспособности диспансе-

ризированных; 
в) проведение ежегодного врачебного осмотра всего населения; 
г) проведение ежегодного осмотра населения и снижение общей забо-

леваемости. 
83. Что следует понимать под охватом населения диспансеризацией? 
Варианты ответа: 
а) количество лиц, прошедших диспансеризацию; 
б) численность населения, которому проведены необходимые иссле-

дования и осмотры врачей; 
в) степень охвата населения планомерным диспансерным наблюдением; 
г) общее количество лиц, которым проведены необходимые исследования. 
84. Показатель «охват населения диспансеризацией» — это: 
Варианты ответа: 
а) отношение числа зарегистрированных заболеваний к численности 

проживающего населения; 
б) отношение количества лиц, прошедших диспансеризацию, к обще-

му числу лиц, подлежащих диспансеризации; 
в) отношение численности населения, которому проведены необходи-

мые исследования и осмотры врачей к числу зарегистрированных случаев 
заболеваний; 

г) отношение числа зарегистрированных заболеваний к общему числу 
лиц с временной и стойкой нетрудоспособностью. 

85. Диспансеризацию больных с артериальной гипертензией ор-
ганизует: 

Варианты ответа: 
а) участковый терапевт; 
б) кардиолог; 
в) врач кардиологического диспансера; 
г) терапевт или кардиолог в зависимости от степени заболевания. 



86. Какова основная задача в совершенствовании управления дис-
пансеризацией населения? 

Варианты ответа: 
а) организация системы диспансеризации населения; 
б) перенос акцента на здорового человека как объекта воздействия 

системы диспансеризации; 
в) внедрение новых методов диагностики заболеваний в учреждениях 

здравоохранения; 
г) совершенствование лечебно-реабилитационного процесса в учреж-

дениях здравоохранения. 
87. На решение каких задач в процессе управления может быть на-

правлена экспертная оценка качества амбулаторно-поликлинической 
помощи? 

Варианты ответа: 
а) совершенствование материально-технической базы, улучшение ле-

чебно-диагностичекого процесса, совершенствование диспансеризации насе-
ления района деятельности, оптимизация реабилитационного процесса, ин-
тенсификация лечения, повышение квалификации медицинского персонала; 

б) специализация амбулаторно-поликлинической помощи; 
в) улучшение лечебно-диагностического и реабилитационного процессов; 
г) совершенствование материально-технической базы, повышение 

квалификации персонала. 
88. Какова цель современной поликлиники как основного звена 

амбулаторно-поликлинической помощи? 
Варианты ответа: 
а) оказание медицинском помощи населению на догоспитальном этапе; 
б) диспансеризация населения района; 
в) сохранение и укрепление здоровья населения района деятельности 

поликлиники; 
г) обследование, диагностика, амбулаторное лечение больных в рай-

оне деятельности поликлиники. 
89. Назовите группу учета населения при диспансеризации: 
Варианты ответа: 
а) взрослые; 
б) здоровые; 
в) подростки; 
г) дети. 
90. Определите классическую цель медицины:  
Варианты ответа: 
а) противоэпидемическая работа; 
б) интенсивное лечение; 



в) медико-социальная помощь; 
г) реабилитация. 
91. Укажите вид реабилитации: 
Варианты ответа: 
а) медико-педагогическая; 
б) социальная; 
в) медикаментозная; 
г) оперативная. 
92. Первичная профилактика бронхиальной астмы должна про-

водиться при: 
Варианты ответа: 
а) наличии аллергических заболеваний; 
б) бронхиальной астме у ближайших родственников; 
в) наличии хронического обструктивного бронхита; 
г) частых простудных заболеваниях. 
93. Важный фактор, способствующий гиперхолестеринемии: 
Варианты ответа: 
а) избыточное питание; 
б) эмоциональное напряжение; 
в) инсулиновая недостаточность; 
г) злоупотребление соленой пищи. 
94. Укажите основные направления деятельности учреждения здраво-

охранения по осуществлению экспертизы временной нетрудоспособности: 
Варианты ответа: 
а) снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности; 
б) организация и управление экспертизой временной нетрудоспособ-

ности; 
в) снижение заболеваемости, инвалидности и травматизма; 
г) организация и управление системы экспертизы временной нетрудо-

способности, осуществление экспертизы. 
95. Как взаимосвязана деятельность поликлиники с деятельно-

стью станции скорой медицинской помощи? 
Варианты ответа: 
а) не связана; 
б) недостаточная работа поликлиники способствует увеличению на-

грузки на станцию скорой медицинской помощи; 
в) деятельность поликлиники в значительной степени влияет на рабо-

ту станции скорой медицинской помощи; 
г) деятельность поликлиники зависит от работы станции скорой ме-

дицинской помощи. 



96. Частый фактор риска при острой пневмонии: 
Варианты ответа: 
а) злоупотребление углеводами; 
б) злоупотребление жирами; 
в) грипп; 
г) гиподинамия; 
97. Собирая анамнез заболевания у больного с бронхолегочной 

патологией, следует, в первую очередь обратить внимание на: 
Варианты ответа: 
а) причину заболевания; 
б) проводимое лечение; 
в) характер течения болезни; 
г) начало болезни. 
98. Какие обязательные задачи решаются при организации рабо-

чих мест в поликлинике? 
Варианты ответа: 
а) создание условий высокоэффективного труда медработников; 
б) обеспечение норм выработки; 
в) обеспечение условий высокоэффективного труда при минимальных 

физических усилиях, нервного напряжения персонала и максимума 
удобств для больного; 

г) создание условий при минимальном физическом усилии выполнить 
необходимую работу. 

99. Подлежат диспансерному наблюдению у терапевта: 
Варианты ответа: 
а) больные, перенесшие фолликулярную ангину; 
б) острый ларингит; 
в) реконвалесценты после ОРВИ; 
г) реконвалесценты после гриппа. 
100. Тактика участкового врача при лакунарной ангине: 
Варианты ответа: 
а) госпитализация в инфекционную больницу; 
б) назначение только местного лечения; 
в) назначение нестероидных противовоспалительных препаратов; 
г) симптоматическое лечение. 
101. Тактика участкового врача при фолликулярной ангине: 
Варианты ответа: 
а) назначить физиотерапевтическое лечение; 
б) назначить сразу антибиотики и местное лечение; 
в) назначить только местное лечение; 
г) после взятия мазка из зева назначить антибиотики и местное лечение. 



102. Длительность диспансерного наблюдения после перенесенной 
фолликулярной ангины: 

Варианты ответа: 
а) 1 месяц; 
б) 3 месяца; 
в) 6 месяцев; 
г) в течение года. 
103. Больной К., фрезеровщик, находится на листке временной не-

трудоспособности с 24. 03 по поводу острой пневмонии. 10.04 того же года 
явился на прием к врачу в состоянии алкогольного опьянения. Времен-
ная нетрудоспособность должна быть оформлена следующим образом: 

Варианты ответа: 
а) листок временной нетрудоспособности закрыт и выдана справка о 

временной нетрудоспособности; 
б) листок временной нетрудоспособности закрыт без выдачи справки 

о временной нетрудоспособности; 
в) продлен листок временной нетрудоспособности с отметкой о нару-

шении режима; 
г) продлен листок временной нетрудоспособности без отметки о на-

рушении режима; 
104. При амбулаторном лечении иногородних лиц листок времен-

ной нетрудоспособности должен быть представлен главному врачу: 
Варианты ответа: 
а) в день выдачи листка временной нетрудоспособности; 
б) при продлении листка временной нетрудоспособности свыше 3-х дней; 
в) при продлении листка временной нетрудоспособности свыше 6 дней; 
г) листок временной нетрудоспособности главному врачу не предос-

тавляется. 
105. Больной М., 35 лет, фрезеровщик, получил травму кисти в 

быту 01. 05, в связи с чем была выдана справка о временной нетрудо-
способности. Несмотря на наличие справки, больной работал. 05.05 
того же года он вновь обратился к врачу, который диагностировал 
инфицированную рану кисти. Оформить больному временную нетру-
доспособность необходимо следующим образом: 

Варианты ответа: 
а) листок временной нетрудоспособности с 05.05; 
б) продлить справку о временной нетрудоспособности; 
в) заменить справку о временной нетрудоспособности на листок вре-

менной нетрудоспособности с 01. 05 с отметкой о нарушении режима; 
г) заменить справку о временной нетрудоспособности на листок вре-

менной нетрудоспособности с 01. 05 без отметки о нарушении режима. 



106. Фельдшеру предоставляется право выдачи листков времен-
ной нетрудоспособности: 

Варианты ответа: 
а) в случае эпидемии без разрешения местного органа здравоохранения; 
б) на здравпунктах предприятий; 
в) если он работает на участке без врача, согласно разрешению, ут-

вержденного местным органом здравоохранения; 
г) всегда имеет право выдачи листков нетрудоспособности. 
107. Листок временной нетрудоспособности при возникновении 

временной нетрудоспособности выдается: 
Варианты ответа: 
а) рабочему предприятия; 
б) работнику милиции; 
в) военнослужащему срочной службы; 
г) домохозяйке. 
108. При направлении больных на консультацию и лечение в дру-

гой город листок временной нетрудоспособности выдает: 
Варианты ответа: 
а) лечащий врач; 
б) заведующий отделением4 
в) ВКК; 
г) местный орган здравоохранения. 
109. Листок временной нетрудоспособности непрерывно до на-

правления больного на МРЭК может выдаваться на срок: 
Варианты ответа: 
а) 30 дней; 
б) 60 дней; 
в) 90 дней; 
г) 120 дней. 
110. Листок временной нетрудоспособности  больному туберкулезом 

непрерывно до направления больного на МРЭК может выдаваться на срок: 
Варианты ответа: 
а) 60 дней; 
б) 120 дней; 
в) 180 дней; 
г) 240 дней. 
111. Листок временной нетрудоспособности с перерывами за послед-

ние 12 месяцев до направления больного на МРЭК может выдаваться на: 
Варианты ответа: 
а) 60 дней; 
б) 105 дней; 



в) 150 дней; 
г) 240 дней; 
112. Листок временной нетрудоспособности с перерывами боль-

ному туберкулезом до направления больного на МРЭК может выда-
ваться на срок: 

Варианты ответа: 
а) 60 дней; 
б) 120 дней; 
в) 180 дней; 
г) 240 дней. 
113. Как будет оформлена временная нетрудоспособность у рабо-

тающего инвалида 3-й группы, если срок временной нетрудоспособно-
сти у него превысил 2 месяца и трудовой прогноз благоприятный: 

Варианты ответа: 
а) листок временной нетрудоспособности закрывается и выдается 

справка о временной нетрудоспособности; 
б) листок временной нетрудоспособности продлевается до восстанов-

ления трудоспособности; 
в) больной направляется на МРЭК для повышения группы инвалидности; 
г) больной направляется на МРЭК для понижения группы инвалидности. 
114. В какие сроки от начала временной нетрудоспособности дол-

жен направляться на МРЭК больной с абсолютно неблагоприятным 
клиническим и трудовым прогнозом: 

Варианты ответа: 
а) через 1 месяц; 
б) через 2 месяца; 
в) через 4 месяца; 
г) сразу после выяснения неблагоприятного прогноза. 
115. Может ли стационар выдать листок временной нетрудоспособно-

сти за период временной нетрудоспособности до госпитализации больного:  
Варианты ответа: 
а) может на 1 день; 
б) может на 2 дня; 
в) может на 3 дня; 
г) не может. 
116. Может ли стационар выдать листок временной нетрудоспо-

собности на период после выписки из стационара: 
Варианты ответа: 
а) может до 3-х дней; 
б) может до 10 дней; 



в) может до 1-го месяца; 
г) не может. 
117. Кто решает вопрос о сроках выдачи листка временной нетру-

доспособности после вынесения МРЭК решения о долечивании: 
Варианты ответа: 
а) МРЭК; 
б) заведующий отделением; 
в) лечащий врач совместно с заведующим отделением или ВКК; 
г) главный врач. 
118. Какой документ, удостоверяющий временную нетрудоспо-

собность, выдается работающему инвалиду, если у него в данном ка-
лендарном году временная нетрудоспособность 3 месяца: 

Варианты ответа: 
а) справка о временной нетрудоспособности; 
б) листок временной нетрудоспособности; 
в) не выдается; 
г) изменяется группа инвалидности. 
119. На какой максимальный срок единовременно может быть 

выдан листок временной нетрудоспособности врачом единолично: 
Варианты ответа: 
а) до 3-х дней; 
б) до 6 дней; 
в) до 10 дней; 
г) до 1 месяца. 
120. Кому предоставлено право выдачи листка временной нетру-

доспособности иногородним пациентам? 
Варианты ответа: 
а) лечащий врач; 
б) лечащий врач, совместно с заведующим отделением; 
в) ВКК; 
г) лечащий врач совместно с главным врачом. 
121. Какая из указанных функций входит в обязанности заведую-

щего отделением согласно положения об экспертизе временной нетру-
доспособности: 

Варианты ответа: 
а) продление листка временной нетрудоспособности на срок свыше 

6 дней; 
б) выдача листка временной нетрудоспособности иногородним лицам; 
в) выдача доплатного листка временной нетрудоспособности; 
г) выдача справки о временной нетрудоспособности. 



122. Больной К., слесарь, получил травму на производстве, в свя-
зи с чем возникла временная нетрудоспособность. При расследовании 
несчастного случая, выяснилось, что травма получена при изготовле-
нии деталей в личных целях. Какой документ, удостоверяющий вре-
менную нетрудоспособность, должен быть выдан больному: 

Варианты ответа: 
а) листок временной нетрудоспособности по заболеванию; 
б) листок временной нетрудоспособности по несчастному случаю на 

производстве; 
в) справка о временной нетрудоспособности; 
г) ничего. 
123. Больной Б., 50 лет, слесарь 6-го разряда, был освобожден от 

работы в связи с бытовой травмой по справке о временной нетрудо-
способности с 15.05 по 18.05, 18.05 того же года заболел пневмонией. 
Как будет оформлена временная нетрудоспособность в связи с присое-
динившейся пневмонией: 

Варианты ответа: 
а) выдается листок временной нетрудоспособности с 18.05 и продля-

ется справка до 19.05; 
б) справка с 18.05. обменивается на листок временной нетрудоспособности; 
в) продление справки о временной нетрудоспособности до 5 дней, а с 

20.05 — листок временной нетрудоспособности; 
г) вопрос о выдаче листка временной нетрудоспособности решает ВКК. 
124. Больной А., 42 года, столяр, находился на листке временной 

нетрудоспособности с 10.04 по поводу обострения язвы желудка. 15.04 
того же года явился на прием к врачу в состоянии алкогольного опья-
нения. Как должна быть оформлена временная нетрудоспособность: 

Варианты ответа: 
а) продление имеющегося листка временной нетрудоспособности без 

отметки о нарушении режима; 
б) замена с 15.04 листка временной нетрудоспособности на справку о 

временной нетрудоспособности; 
в) продление имеющегося листка временной нетрудоспособности с 

отметкой в нем о нарушении режима; 
г) выписан к труду. 
125. Больной И., 51 год, бухгалтер, находился на листке времен-

ной нетрудоспособности с 12.01 в связи с гипертоническим кризом. 
15.01 того же года был доставлен в стационар в состоянии тяжелого 
алкогольного опьянения. Диагностирован инсульт. Как будет оформ-
лена временная нетрудоспособность: 

Варианты ответа: 
а) замена листка временной нетрудоспособности справкой о времен-

ной нетрудоспособности с 15.01; 



б) продление листка временной нетрудоспособности без отметки о 
нарушении режима; 

в) продление листка временной нетрудоспособности с отметкой о на-
рушении режима; 

г) вопрос решает ВКК. 
126. Больной Ш., 45 лет, педагог, находился на листке временной 

нетрудоспособности по поводу ОРЗ с 01.04 по 03.04. В назначенный 
день 04.04 он в поликлинику не явился, а 08.04 констатирована пнев-
мония. Как оформляется временная нетрудоспособность: 

Варианты ответа: 
а) листок временной нетрудоспособности продлен с 04.04 по 07.04 и 

далее с 08.04; 
б) в листке временной нетрудоспособности отметка о нарушении ре-

жима с 04.04 по 07.04 и продление с 08.04; 
в) закрыть первый листок временной нетрудоспособности с отметкой о 

нарушении режима и выдать новый листок временной нетрудоспособности; 
г) вопрос решает ВКК. 
127. По какому принципу организована поликлиническая помощь 

в Республике Беларусь: 
Варианты ответа: 
а) численному; 
б) территориальному; 
в) численно-территориальному; 
г) производственному. 
128. Кто относится ко 2-ой группе диспансерного учета? 
Варианты ответа: 
а) больные с хронической патологией в стадии компенсации, субком-

пенсации, декомпенсации; 
б) лица, имеющие в анамнезе хронические заболевания без признаков 

обострения в течение нескольких лет; 
в) лица, не предъявляющие жалоб, у которых в анамнезе и при осмот-

ре не выявлено нарушений; 
г) все перечисленные. 
129. Кому выдается листок нетрудоспособности? 
Варианты ответа: 
а) безработным; 
б) работникам из числа граждан РБ, работающих в организациях неза-

висимо от их форм собственности; 
в) военнослужащим; 
г) учащимся. 



130. Кому выдается справка? 
Варианты ответа: 
а) военнослужащим; 
б) работникам в течение 1-го месяца со дня увольнения с госпред-

приятия; 
в) безработным, состоящим на учете в государственной службе заня-

тости, в период выполнения ими общественной работы; 
г) работникам из числа граждан РБ, работающих в организациях неза-

висимо от их форм собственности. 
131. Кто имеет право выдать листок нетрудоспособности? 
Варианты ответа: 
а) врач скорой медицинской помощи; 
б) врач МРЭК; 
в) врач поликлиники; 
г) врач консультативной поликлиники. 
132. На какой срок единовременно может быть выдан листок не-

трудоспособности? 
Варианты ответа: 
а) 6 дней; 
б) 9 дней; 
в) 5 дней; 
г) 12 дней. 
133. Кто имеет право продлить листок нетрудоспособности свыше 

6 дней? 
Варианты ответа: 
а) лечащий врач; 
б) ВКК; 
в) МРЭК; 
г) заведующий отделением. 
134. Через какое время больной должен быть направлен на МРЭК 

при временной утрате трудоспособности по одному заболеванию с не-
прерывным нахождением на больничном листе? 

Варианты ответа: 
а) через 150 дней; 
б) через 120 дней; 
в) через 90 дней; 
г) через 60 дней. 
135. Как оплачивается листок нетрудоспособности в первые 

6 дней? 
Варианты ответа: 
а) 100 %; 



б) 50 %; 
в) 80 %; 
г) не оплачивается. 
136. Как оплачивается листок нетрудоспособности свыше 6 дней 

болезни?: 
Варианты ответа: 
а) 100 %; 
б) 50 %; 
в) 80 %; 
г) не оплачивается. 
137. Как оплачивается листок нетрудоспособности в первые 6 дней, 

если он закрыт за нарушение режима? 
Варианты ответа: 
а) 50 %; 
б) 80 %; 
в) 100 %; 
г) не оплачивается. 
138. Как оплачивается листок нетрудоспособности в первые 6 дней, 

если человек получил производственную травму? 
Варианты ответа: 
а) 80 %; 
б) 100 %; 
в) 60 %; 
г) 50 %. 
139. Как оплачивается листок нетрудоспособности при нанесении 

травмы самостоятельно? 
Варианты ответа: 
а) 80 %; 
б) 50 %; 
в) 100 %; 
г) не оплачивается. 
140. Что включает профилактическая работа участкового врача-

терапевта? 
Варианты ответа: 
а) выдача листков временной нетрудоспособности; 
б) проведение профилактических осмотров; 
в) назначение обследований; 
г) выписка лекарств. 
141. Показанием к санаторно-курортному лечению является: 
Варианты ответа: 
а) артериальная гипертензия I степени; 



б) цирроз печени; 
в) острый бронхит; 
г) рак легкого. 
142. Показанием к санаторно-курортному лечению является: 
Варианты ответа: 
а) соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы; 
б) стабильная стенокардия напряжения, функциональный класс (ФК) IV; 
в) острый тромбофлебит; 
г) ОРВИ. 
143. С каким заболеванием дыхательной системы противопоказа-

но санаторно-курортное лечение: 
Варианты ответа: 
а) соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы с рес-

пираторным синдромом; 
б) хронический бронхит в стадии ремиссии; 
в) рак легкого; 
г) бронхиальная астма. 
144. С каким заболеванием органов ЖКТ противопоказано сана-

торно-курортное лечение? 
Варианты ответа: 
а) язвенная болезнь желудка в стадии обострения; 
б) гастрит; 
в) хронический неактивный гепатит; 
г) изжога легкой степени. 
145. С каким заболеванием сердечно-сосудистой системы показа-

но санаторно-курортное лечение? 
Варианты ответа: 
а) артериальная гипертензия II степени с частыми гипертоническими 

кризами; 
б) дилатационная кардиомиопатия; 
в) хроническая недостаточность кровообращения III степени; 
г) артериальная гипертензия I степени. 
146. Укажите правильное определение термина реабилитация: 
Варианты ответа: 
а) метод лечения инвалидов и лиц с физическими недостатками или 

уродствами; 
б) система государственных, социально-экономических, медицинских, 

профессиональных, педагогических, психологических мероприятий; 
в) профилактическая направленность социально-экономических и ме-

дицинских мероприятий 
г) возвращение больных с хроническими заболеваниями к продуктив-

ной трудовой деятельности 



147. Укажите четыре признака этапов реабилитации: 
Варианты ответа: 
а) медикаментозное лечение, оперативное вмешательство, функцио-

нальное лечение; 
б) восстановление функциональной способности; 
в) вовлечение в трудовой процесс; 
г) диспансерное обслуживание реабилитированных. 
148. Укажите один из  принципов реабилитации: 
Варианты ответа: 
а) обоснованность; 
б) возвращение к активной деятельности; 
в) доступность; 
г) этапность. 
149.Одно из требований по организации медицинской реабилитации: 
Варианты ответа: 
а) длительный срок лечения; 
б) полное медицинское обследование; 
в) наличие показаний; 
г) наличие листка нетрудоспособности. 
150. Дайте определение понятию «медицинская реабилитация»: 
Варианты ответа: 
а) целенаправленный, ограниченный процесс восстановления возмож-

ностей организма, нарушенных вследствие дефекта, болезни или травмы; 
б) процесс, имеющий целью помочь инвалиду достигнуть оптималь-

ного уровня деятельности и поддержка его для улучшения жизни и расши-
рения независимости; 

в) система мероприятий, проводимая на этапах реабилитации, направ-
ленная на выздоровление, компенсацию и восстановление нарушенных 
функций, подготовка к самообслуживанию и трудовой деятельности; 

г) целенаправленный процесс, направленный на достижение опти-
мального уровня улучшения жизни. 

151. Укажите показатель потребности в медицинской реабилита-
ции взрослого населения на 1 тыс. взрослых: 

Варианты ответа: 
а) 500,0; 
б) 370,0; 
в) 250,0; 
г) 450,0. 
152. Укажите удельный вес амбулаторных больных, нуждающих-

ся в реабилитации во взрослых поликлиниках по обращаемости: 
Варианты ответа: 
а) до 25 %; 



б) 40 %; 
в) 50 %; 
г) 75 %. 
153. Укажите общую потребность в реабилитационных койках во 

многопрофильных больницах для взрослых: 
Варианты ответа: 
а) до 20 %; 
б) 40 %; 
в) 50 %; 
г) 60 %. 
154. Критериями оценки состояния функций при реабилитации 

являются:  
Варианты ответа: 
а) степень нарушения функций; 
б) возможность профессиональной деятельности; 
в) возможность трудовой деятельности; 
г) возможность самообслуживания. 
155. Понятие социальной реабилитации больных включает:  
Варианты ответа: 
а) помощь в подготовке к новой профессии; 
б) адаптация к привычному укладу жизни; 
в) механотерапию; 
г) максимальное восстановление трудоспособности человека. 
156. Отделение реабилитации поликлиники включает подразделения: 
Варианты ответа: 
а) кабинеты врачей-специалистов; 
б) физиотерапевтические кабинеты, дневной стационар; 
в) кабинеты массажа, механотерапии и трудотерапии; 
г) все вышеперечисленные. 
157. Основной задачей медицинской реабилитации является: 
Варианты ответа: 
а) помощь в выборе новой профессии; 
б) адаптация к привычному укладу жизни; 
в) максимальное восстановление трудоспособности человека; 
г) врачебно-трудовая экспертиза. 
158. Лица, перенесшие острый бронхит с бронхиальной обструк-

цией подлежат осмотру пульмонолога: 
Варианты ответа: 
а) ежемесячно; 
б) 1 раз в 2 месяца; 
в) 1 раз в 3 месяца; 
г) 2 раза в год. 



159. Основной задачей врачебно-трудовой экспертизы в учрежде-
ниях здравоохранения является следующая: 

Варианты ответа: 
а) выявление стойкой нетрудоспособности; 
б) трудоустройство больных; 
в) научно обоснованное решение вопроса о трудоспособности больных; 
г) направление больных на МРЭК. 
160. Наиболее частой причиной 3-й группы инвалидности явля-

ются: 
Варианты ответа: 
а) болезни нервной системы; 
б) болезни любой системы организма; 
в) последствия травм опорно-двигательного аппарата; 
г) болезни системы кровообращения. 
161. Главной задачей МРЭК является следующая: 
Варианты ответа: 
а) санкционирование долечивания при временной нетрудоспособно-

сти 4 месяца подряд или 5 месяцев в году; 
б) определение причины инвалидности; 
в) направление на переобучение; 
г) установление группы инвалидности. 
162. Основным критерием, отличающим временную нетрудоспо-

собность от стойкой является:  
Варианты ответа: 
а) продолжительность пребывания на больничном листе; 
б) частота пребывания на больничном листе в течение года; 
в) сомнительный трудовой прогноз; 
г) благоприятный трудовой прогноз. 
163. Первой задачей врача при экспертизе стойкой нетрудоспо-

собности является: 
Варианты ответа: 
а) выбор оптимального времени направления больного на МРЭК для 

установления группы инвалидности; 
б) представление на МРЭК точных клинических данных о больном; 
в) своевременное выявление признаков инвалидности; 
г) динамическое наблюдение за инвалидом. 
164. Метод исследования, позволяющий в 50–80 % случаев пра-

вильно диагностировать заболевания желудка: 
Варианты ответа: 
а) осмотр; 
б) перкуссия; 



в) анамнез; 
г) пальпация. 
165. Иловые сульфидные грязи образуются на дне: 
Варианты ответа: 
а) пресных водоемов; 
б) болот; 
в) морей; 
г) рек. 
166. Основной функциональный метод исследования, позволяю-

щий правильно поставить диагноз желудочного заболевания: 
Варианты ответа: 
а) общий осмотр; 
б) осмотр живота; 
в) пальпация; 
г) перкуссия. 
167. Медико-социальная экспертиза в нашей стране является функцией: 
Варианты ответа: 
а) органов социального обеспечения; 
б) страховой компании; 
в) государства; 
г) учреждения здравоохранения. 
168. Для экспертизы стойкой утраты трудоспособности обязателен 

учет следующей части диагноза: 
Варианты ответа: 
а) нозологической; 
б) этиологической; 
в) патогенетической; 
г) функциональной. 
169. Основное экспертное заявление о трудоспособности больного 

возможно только при зачете следующего фактора: 
Варианты ответа: 
а) юридического и экономического; 
б) социального; 
в) медицинского; 
г) медицинского и социального. 
170. Наиболее частой причиной установления 2-й группы инва-

лидности являются заболевания: 
Варианты ответа: 
а) любой системы организма; 
б) туберкулез; 
в) злокачественные новообразования; 
г) сердечно-сосудистой системы. 



171. Показания к направлению на бальнеологические курорты с 
углекислыми водами: 

Варианты ответа: 
а) стабильная стенокардия, ФК I; 
б) пороки аортальных клапанов; 
в) сочетанный митральный порок сердца с преобладанием стеноза; 
г) недостаточность кровообращения II Б стадии. 
172. При каком двигательном режиме разрешены длительные 

прогулки (ближний туризм)? 
Варианты ответа: 
а) свободном; 
б) тренирующим; 
в) щадящем; 
г) щадяще-тренирующим. 
173. Показания для направления в горно-климатические курорты: 
Варианты ответа: 
а) хронический бронхит; 
б) тиреотоксикоз; 
в) артериальная гипертензия II степени; 
г) сочетанный митральный порок сердца. 
174. Противопоказания к назначению оздоровительных тренировок: 
Варианты ответа: 
а) одышка при умеренной физической нагрузке; 
б) снижение работоспособности; 
в) нарушение сна; 
г) Заболевание в острой стадии. 
175. При каких заболеваниях показаны занятия на тренажерах? 
Варианты ответа: 
а) инфаркт миокарда с давностью менее 12 месяцев; 
б) аневризма сердца; 
в) аневризма аорты; 
г) синдром вегетативной дистонии. 
176. Как принимать минеральную воду при гастрите с повышен-

ной секретообразующей функцией желудка? 
Варианты ответа: 
а) перед едой; 
б) после еды; 
в) во время еды; 
г) за час до еды. 



177. Какой курорт больше показан при пониженной секретообра-
зующей функции желудка?  

Варианты ответа: 
а) железноводск; 
б) миргород; 
в) минеральные воды; 
г) пятигорск. 
178. Назовите показания к назначению лечебной физкультуры 

при гастрите с повышенной секретообразующей функцией желудка: 
Варианты ответа: 
а) выраженный болевой синдром; 
б) многократная рвота; 
в) тошнота; 
г) период ремиссии. 
179. Какой курорт больше показан при повышенной секретообра-

зующей функции желудка? 
Варианты ответа: 
а) моршин; 
б) трускавец; 
в) железноводск; 
г) курорты Закарпатья. 
180. Назовите показания при назначении лечебной физкультуры: 
Варианты ответа: 
а) нестабильная стенокардия; 
б) стабильная стенокардия, ФК I; 
в) сердечная недостаточность II степени; 
г) аневризма сердца. 
181. Противопоказание к проведению бальнеологической терапии 

при артериальной гипертензии: 
Варианты ответа: 
а) умеренная синусовая тахикардия; 
б) умеренная синусовая брадикардия; 
в) блокада правой ножки пучка Гиса; 
г) едостаточность кровообращения II Б стадии. 
182. Назовите противопоказание для направления на санаторное лечение: 
Варианты ответа: 
а) острый холецистит; 
б) хронический бронхит; 
в) ишемическая болезнь сердца ФК I и II; 
г) артериальная гипертензия I степени. 



183. Какая физиологическая реакция наблюдаются в организме 
при гелиотерапии? 

Варианты ответа: 
а) пигментообразование; 
б) улучшение микроциркуляции крови; 
в) снижение уровня холестерина в крови; 
г) снижение артериального давления. 
184. Назовите противопоказание для спелеотерапии:  
Варианты ответа: 
а) хронический астматический бронхит; 
б) бронхиальная астма средней степени тяжести; 
в) артериальная гипертензия; 
г) эпилепсия. 
185. Какова температура холодных воздушных ванн? 
Варианты ответа: 
а) 9–16 °С; 
б) 17–20 °С; 
в) 1–8 °С; 
г) 21–22 °С. 
186. Какова температура теплых ванн? 
Варианты ответа: 
а) 9–16°С; 
б) 17–20°С; 
в) 21–22°С; 
г) 23°С и выше. 
187. Укажите температуру холодных водных процедур: 
Варианты ответа: 
а) ниже 20 °С; 
б) 20–35 °С; 
в) 36–37 °С; 
г) 38–40 °С. 
188. Укажите температуру индифферентных ванн: 
Варианты ответа: 
а) ниже 20 °С; 
б) 20–35 °С; 
в) 36–37 °С; 
г) 38–40 °С. 
189. Укажите вид климатотерапии: 
Варианты ответа: 
а) бальнеотерапия; 
б) гидротерапия; 



в) талассотерапия; 
г) пеллоидотерапия. 
190. Укажите особенности микроклимата карстовых пещер: 
Варианты ответа: 
а) низкая температура воздуха; 
б) высокая температура воздуха; 
в) высокая относительная влажность; 
г) преобладание положительных аэроионов. 
191. Назовите показания для спелеотерапии:  
Варианты ответа: 
а) пневмосклероз; 
б) абсцесс легкого; 
в) астматический бронхит; 
г) артериальная гипертензия I степени. 
192. Назовите курорт, относящийся к щадящему режиму воздействия: 
Варианты ответа: 
а) курорты стран Балтии; 
б) курорты Южного берега Крыма; 
в) курорты Беларуси; 
г) курорты Карелии. 
193. Назовите курорт, относящийся к щадяще-тренирующиму ре-

жиму воздействия:  
Варианты ответа: 
а) курорты Южного берега Крыма; 
б) курорты Беларуси; 
в) курорты Кавказского побережья; 
г) курорты Карелии. 
194. Назовите курорт, относящийся к тренирующему режиму воз-

действия: 
Варианты ответа: 
а) курорты Южного берега Крыма; 
б) курорты Беларуси; 
в) курорты Кавказского побережья; 
г) курорты Сибири. 
195. Укажите температуру прохладных водных процедур: 
Варианты ответа: 
а) ниже 20 °С; 
б) 20–35°С; 
в) 36–37°С; 
г) 38–40°С. 



НОМЕРА ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ 
№ 

вопроса 
Правильный

ответ 
№ 

вопроса 
Правильный

ответ 
№ 

вопроса
Правильный

ответ 
№ 

вопроса 
Правильный

ответ 
1 а 50 б 99 а 148 б 
2 б 51 г 100 а 149 б 
3 в 52 б 101 г 150 в 
4 в 53 в 102 а 151 б 
5 в 54 б 103 в 152 в 
6 в 55 г 104 а 153 г 
7 б 56 в 105 а 154 а 
8 б 57 а 106 в 155 а 
9 в 58 в 107 а 156 г 

10 б 59 в 108 в 157 в 
11 б 60 в 109 г 158 г 
12 г 61 б 110 в 159 в 
13 б 62 б 111 в 160 в 
14 г 63 б 112 г 161 г 
15 а 64 в 113 б 162 г 
16 а 65 а 114 г 163 в 
17 а 66 в 115 г 164 в 
18 б 67 б 116 б 165 в 
19 б 68 в 117 в 166 в 
20 а 69 б 118 б 167 г 
21 в 70 в 119 б 168 г 
22 в 71 б 120 г 169 г 
23 б 72 б 121 а 170 г 
24 б 73 б 122 в 171 а 
25 г 74 б 123 б 172 б 
26 а 75 г 124 в 173 а 
27 в 76 б 125 б 174 г 
28 а 77 б 126 б 175 г 
29 б 78 в 127 в 176 г 
30 г 79 в 128 б 177 б 
31 б 80 б 129 б 178 г 
32 б 81 а 130 а 179 в 
33 г 82 б 131 в 180 б 
34 г 83 в 132 а 181 г 
35 г 84 б 133 б 182 а 
36 б 85 а 134 б 183 а 
37 а 86 а 135 в 184 г 
38 г 87 а 136 а 185 в 
39 б 88 в 137 а 186 г 
40 а 89 б 138 б 187 а 
41 б 90 г 139 в 188 в 
42 а 91 б 140 б 189 в 
43 а 92 б 141 а 190 а 
44 а 93 а 142 а 191 г 
45 в 94 г 143 в 192 б 
46 б 95 б 144 а 193 б 
47 г 96 в 145 г 194 г 
48 г 97 г 146 б 195 б 
49 г 98 в 147 б  
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