Задания в тестовой форме

для квалификационной категории по ЛФК
1. ***К СКЕЛЕТУ ПОЯСА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ОТНОСЯТСЯ

1)+++ лопатка 

2)--- грудина

3)+++ключица

2. ***ДВИЖЕНИЕ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЕ В ЛУЧЕЗАПЯСТНОМ СУСТАВЕ, НАЗЫВАЕТСЯ

1)--- супинация

2)+++ сгибание

3)--- приведение

3. ***К МЫШЦАМ ГРУДИ ОТНОСИТСЯ

1)+++ переднезубчатая мышца

2)--- диафрагма

3)--- ромбовидная мышца

4. ***К МЫШЦАМ ПЛЕЧА ОТНОСИТСЯ

1)--- дельтовидная

2)+++ двуглавая

3)--- трехглавая

4)--- двубрюшная

5. ***ОТВЕДЕНИЕ В ЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ

1)--- выполняется

2)+++не выполняется

6. ***ФУНКЦИЯ ДВУГЛАВОЙ МЫШЦЫ ПЛЕЧА – ЭТО

1)+++ сгибание предплечья

2)--- супинация

3)--- сгибание плеча

4)--- разгибание предплечья

7. ***РАЗГИБАНИЕ ПЛЕЧА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ

1)--- трапециевидная мышца

2)--- задняя часть дельтовидной мышцы

3)--- широчайшая мышца

4)+++ подостная мышца

8. ***ПИРАМИДАЛЬНАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ

1)--- таза

2)+++живота 

3)--- стопы

4)--- поясницы

9. ***БЛИЗНЕЦОВАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ
1)--- верхнего плечевого пояса

2)--- бедра

3)+++ таза
10. ***ФУНКЦИЯ ПОПЕРЕЧНОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА – ЭТО
1)--- сгибание туловища вперед

2)+++удерживание органов брюшной полости 

3)--- вращение туловища

11. ***ФУНКЦИЯ НАРУЖНОЙ КОСОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА
1)--- вращение туловища в свою сторону

2)+++ вращение туловища в противоположную сторону

3)--- сгибание туловища

12. ***ФУНКЦИЯ ГРЕБЕНЧАТОЙ МЫШЦЫ
1)--- сгибание бедра

2)--- отведение бедра
3)+++приведение бедра 
4)--- вращение бедра
13. ***ОБЛАСТЬ НАХОЖДЕНИЯ ПОЛУПЕРЕПОНЧАТОЙ МЫШЦЫ
1)--- предплечье
2)+++ бедро 

3)--- таз
14. ***ФУНКЦИЯ ГРУШЕВИДНОЙ МЫШЦЫ
1)--- вращение бедра кнутри

2)+++ вращение бедра кнаружи 

3)--- отведение бедра

4)--- приведение бедра
15. *** ПОЛУСУХОЖИЛЬНАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ
1)--- спины

2)--- груди

3)--- плечевого пояса

4)+++ бедра

16. ***ЛЕСТНИЧНАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ
1)--- спины
2)--- таза
3)+++ шеи
4)--- поясницы
17. *** КРЫЛОВИДНАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ
1)--- таза
2)--- верхнего плечевого пояса
3)+++ лица
4)--- стопы
18. *** ПОДОСТНАЯ МЫШЦА НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ
1)--- груди

2)--- бедра
3)--- верхней конечности
4)+++ верхнего плечевого пояса
19. *** ПОЗВОНКИ ИМЕЮТ
1)--- шиловидный отростки

2)--- сосцевидный отростки

3)+++ поперечный отростки 

20. *** ОТВЕРСТИЯ В ПОПЕРЕЧНЫХ ОТРОСТКАХ ИМЕЮТСЯ В
1)+++ шейных позвонках 
2)--- грудных позвонках
3)--- поясничных позвонках
4)--- крестцовых позвонках
21. *** С ГРУДИНОЙ СОЕДИНЯЮТСЯ
1)---1-6 ребра
2)--- 2 - 8 ребра
3)--- 2 - 7 ребра
4)+++1 - 7 ребра
22. *** КОЛИЧЕСТВО ПОЗВОНКОВ СОДЕРЖАЩИХСЯ В ПОЗВОНОЧНОМ СТОЛБЕ
1)--- 31 -32
2)+++ 32 – 34
3)--- 34 - 35
4)--- 31 - 34
23. *** ВЕРТЛУЖНУЮ ВПАДИНУ НЕ ФОРМИРУЕТ
1)--- подвздошная кость
2)--- лонная кость
3)--- седалищная кость
4)+++ крестцовая кость 
24. *** ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1)--- седловидным

2)+++эллипсовидным 

3)--- мыщелковым

25. *** ОСТЬ ЛОПАТКИ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ
1)--- клювовидным отростком
2)+++акромиальным отростком 

3)--- суставным отростком
26. *** К КОСТЯМ ГОЛЕНИ ОТНОСИТСЯ
1)--- бедренная кость

2)+++ большеберцовая кость 

3)--- плюсневые кости
27. *** НА ГОЛЕНИ МЕДИАЛЬНО РАСПОЛАГАЕТСЯ
1)+++ большеберцовая кость 
2)--- малоберцовая кость
28. *** ОТДЕЛ СКЕЛЕТА, К КОТОРОМУ ОТНОСИТСЯ КЛЮЧИЦА, НАЗЫВАЕТСЯ
1)--- туловище

2)+++ верхний плечевой пояс 

3)--- свободная верхняя конечность

4)--- шея

29. *** ВОЗДУХОНОСНЫЕ ПАЗУХИ ИМЕЮТСЯ В

1)+++ лобной кости черепа 
2)--- теменной кости черепа
3)--- нижней челюсти
30. *** ШЕЙНОЕ СПЛЕТЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА ФОРМИРУЮТ

1)--- С1 -С5 сегменты
2)--- С1 -С8 сегменты
3)+++ С1 - С4 сегменты 
4)--- С1 - С7 сегменты
31. *** ПЛЕЧЕВОЕ СПЛЕТЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА ФОРМИРУЮТ
1)--- С1 -С4 сегменты
2)+++С4 - С8 сегменты 
3)--- С1 - С8 сегменты
32. *** ТРОЙНИЧНЫЙ НЕРВ ИМЕЕТ
1)+++ глазничную ветвь 

2)--- лобную ветвь
3)--- подбородочную ветвь
33. *** ЛИЦЕВОЙ НЕРВ ИННЕРВИРУЕТ
1)+++ мимические мышцы
2)--- жевательные мышцы
3)--- жевательные и мимические мышцы
4)--- жевательные мышцы и слюнные железы
34. *** КОЛИЧЕСТВО СЕГМЕНТОВ В СПИННОМ МОЗГЕ –
1)--- 30
2)+++ 31
3)--- 32
4)--- 29
35. *** СРЕДИННЫЙ НЕРВ ФОРМИРУЕТСЯ ИЗ
1)--- шейного сплетения
2)+++ плечевого сплетения 
3)--- поясничного сплетения
4)--- крестцового сплетения
36. *** КОЛИЧЕСТВО СЕГМЕНТОВ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ СПИННОГО МОЗГА

1)--- 6

2)--- 7

3)+++ 8
37. *** ЛИСТОК ПЛЕВРЫ, ПРИЛЕГАЮЩИЙ К ЛЕГКИМ, НАЗЫВАЮТ
1)--- париетальным
2)+++ висцеральным
3)--- медиастинальным
4)--- диафрагмальным

38. *** МЫШЦА, УЩЕМЛЯЮЩАЯ СЕДАЛИЩНЫЙ НЕРВ, НАЗЫВАЕТСЯ
1)+++ грушевидной

2)--- четырехглавой

3)--- камбаловидной

39. ***ОБЛАСТЬ ВЫХОДА СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА НАХОДИТСЯ
1)+++ под сухожилием двуглавой мышцы бедра

2)--- в области широкой фасции бедра

3)--- на задней поверхности голени.

40. *** ОБЛАСТЬ НЕРВНО-СОСУДИСТОГО ПУЧКА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ НАХОДИТСЯ НА

1)+++медиальной поверхности плеча

2)--- латеральной поверхности плеча

3)--- медиальной поверхности предплечья.

41. *** ОБЛАСТЬ ПРОЕКЦИИ ЛУЧЕВОГО НЕРВА НАХОДИТСЯ НА

1)--- медиальной поверхности плеча

2)--- латеральной поверхности плеча

3)+++ нижней трети предплечья

42. *** СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЧЕЛОВЕКА В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМОЕ ПО МЕТОДУ КОРОТКОВА, СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 180 мм.рт.ст.

2)+++ 120 мм.рт.ст.

3)--- 80 мм.рт.ст.

43. *** ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЧЕЛОВЕКА В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМОЕ ПО МЕТОДУ КОРОТКОВА, СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 110-120 мм.рт.ст.

2)+++ 60-80 мм.рт.ст.

3)--- 40-50 мм.рт.ст.

44. *** КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

1)--- уменьшается

2)+++ увеличивается

45. *** ФОРСИРОВАННЫЙ ВЫДОХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ

1)--- диафрагмы

2)+++внутренних косых межреберных мышц

46. *** ОСНОВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ диафрагма

2)--- ромбовидные мышцы.

47. *** КАЖДЫЙ СВОБОДНЫЙ (ИСТИННЫЙ) ПОЗВОНОК СОСТОИТ ИЗ

1)+++тела и дуги

2)--- тела и отростков

3)--- дуги и отростков

4)--- дуги, позвоночных вырезок и отростков.

48. *** К МНОГООСНЫМ СУСТАВАМ (С ТРЕМЯ ОСЯМИ ДВИЖЕНИЯ) ОТНОСЯТСЯ СУСТАВЫ

1)--- цилиндрические

2)--- блоковидные

3)--- мыщелковые

4)+++ шаровидные

49. *** ПОЗВОНОЧНАЯ АРТЕРИЯ БЕРЕТ НАЧАЛО ОТ

1)--- бронхолегочного ствола

2)--- подвздошной артерии

3)+++ подключичной артерии

4)--- аорты.

50. *** СПОКОЙНЫЙ ВДОХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ

1)+++ диафрагмы

2)--- внутренних косых межреберных мышц.

51. *** СПОКОЙНЫЙ ВЫДОХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1)--- за счет диафрагмы

2)--- мышцами брюшного пресса

3)+++ пассивно

52. *** БОЛЕВОЕ ОЩУЩЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1)--- слабом раздражении

2)+++ сверхсильном раздражении

53. *** ДЛЯ БЕЗУСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ ХАРАКТЕРНО

1)--- приобретаемость

2)+++ врожденность

54. *** БЫСТРЕЕ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ УСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ

1)+++ искусственные

2)--- натуральные

55. *** ДЛЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИЙ В ОРГАНИЗМЕ ХАРАКТЕРНО

1)--- малая скорость воздействия

2)+++ большая скорость воздействия

56. *** АХИЛЛОВО СУХОЖИЛИЕ НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ

1)+++ голени

2)--- предплечья

3)--- лопатки

57. *** «БЫСТРЫЕ» МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА

1)--- красные

2)+++ белые

58. *** «МЕДЛЕННЫЕ» МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА

1)+++ красные 

2)--- белые

59. ***ФОРМЫ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1)--- двигательные режимы

2)+++ утренняя гигиеническая гимнастика

3)--- массаж

60. ***К ЕСТЕСТВЕННЫМ ФИЗИЧЕСКИМ УПРАЖНЕНИЯМ ОТНОСИТСЯ

1)+++ ходьба

2)--- приседания

3)--- ползание

61. ***ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, ЯВЛЯЮЩЕЕСЯ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ МЫШЦ ЖИВОТА

1)--- стоя

2)--- сидя

3)+++ лежа на спине

4)--- лежа на животе

62. ***ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, ЯВЛЯЮЩЕЕСЯ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ МЫШЦ СПИНЫ

1)--- сидя

2)--- стоя

3)--- лежа на спине

4)+++ лежа на животе

63. ***УПРАЖНЕНИЯ, В ОСНОВЕ КОТОРЫХ ЛЕЖАТ БЕЗУСЛОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ, НАЗЫВАЮТ

1)+++ рефлекторными

2)--- идеомоторными

3)--- изометрическими

4)--- пассивными

64. ***КОРРИГИРУЮЩИЕ УПРАЖНЕНИЯ

1)+++ устраняют деформацию опорно-двигательного аппарата

2)--- укрепляют мышечный корсет

3)--- увеличивают объем движений

65. ***СИМПТОМ, ОТНОСЯЩИЙСЯ К ВНЕШНИМ ПРИЗНАКАМ УТОМЛЕНИЯ

1)+++ потливость

2)--- учащение пульса

3)--- учащение дыхания

66. ***ХОДЬБА С ЗАКРЫТЫМИ ГЛАЗАМИ ЯВЛЯЕТСЯ УПРАЖНЕНИЕМ НА

1)+++ равновесие

2)--- расслабление

3)--- выносливость

67. ***МАХОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

1)+++ увеличивают объем движений

2)--- устраняют болевой синдром

3)--- нет верного ответа

68. ***К СРЕДСТВАМ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ОТНОСЯТСЯ

1)--- естественные факторы природы, ближний туризм

2)--- ближний туризм, физические упражнения

3)+++ физические упражнения, естественные факторы природы

69. ***ГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПО ХАРАКТЕРУ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА

1)+++динамические, статические, идеомоторные

2)--- динамические, статические, специальные

70. ***ДИНАМИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПО СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ ДЕЛЯТСЯ НА

1)+++ активные и пассивные

2)--- пассивные и статические

71. ***УПРАЖНЕНИЯ,  ОТНОСЯЩИЕСЯ К СПОРТИВНО-ПРИКЛАДНЫМ -  ЭТО 
1)--- ходьба, дыхательные

2)+++ бег, ходьба, плавание

3)--- плавание, гимнастические

72. ***УПРАЖНЕНИЯ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ МЫСЛЕННО, НАЗЫВАЮТСЯ
1)+++ идеомоторными

2)--- изометрическими

3)--- рефлекторными

4)--- пассивными

73. ***ПАРАМЕТР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ИНСТРУКТОРОМ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ КРИВОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ
1)--- частота дыхания

2)+++ частота пульса

3)--- уровень АД

4)--- температура тела

74. ***ОБОРУДОВАНИЕ ЗАЛА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1)--- гимнастическая стенка

2)--- гимнастическая скамейка

3)--- наклонная поверхность

4)+++ все вышеперечисленное верно
75. ***ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ ПРИБОРЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ НА ЗАНЯТИЯХ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ
1)--- весы

2)--- динамометр

3)--- угломер

4)+++ все вышеперечисленное верно
76. ***ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РЕЖИМЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В СТАЦИОНАРЕ 
1)--- больничный, после больничный

2)--- постельный, полупостельный, тренировочный

3)--- предоперационный, послеоперационный

4)+++постельный, полупостельный, свободный

77. ***ГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ПО СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ НА
1)--- динамические, статические

2)--- статические, изометрические

3)--- действующие на мелкие, средние и крупные мышечные группы       

4)+++ пассивные и активные

78. ***МЕТОДЫ ПРОВЕДЕНИЯ УРОКА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1)+++ индивидуальный, малогрупповой, групповой

2)--- индивидуальный, соревновательный, игровой

3)--- игровой, поточный, индивидуальный

4)--- тренировочный, игровой, поточный

79. ***УМЕРЕННАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА

1)+++ стимулирует выделение желудочного сока

2)--- повышает кислотность желудочного сока

3)--- понижает кислотность желудочного сока

80. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++высокая температура

2)--- плоскостопие

3)--- нарушение осанки

4)--- остеохондроз грудного отдела позвоночника

81. ***ВИДЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ

1)--- статические

2)--- динамические

3)--- специальные

4)+++ все вышеперечисленное верно
82. ***ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ГИМНАСТИКУ И МАССАЖ НАЗНАЧАЮТ С

1)--- 2 месяцев

2)--- момента рождения

3)--- 1 месяца

4)+++ 2-х недельного возраста

83. ***ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РЕЖИМЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В УСЛОВИЯХ САНАТОРИЯ

1)--- щадящий, тренировочный, тренировочно-восстановительный

2)--- щадящий, восстановительно-щадящий, тренировочный

3)+++ щадящий, щадяще-тренирующий, тренирующий

4)--- тренировочный, восстановительный

84. ***ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ЛЕЧЕБНОГО ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА ОРГАНИЗМ:

1)--- тонизирующий, трофический, поддержание гомеостаза

2)--- трофический, нормализующий функции, формирование компенсаций

3)+++ тонизирующий, трофический, нормализация функций, формирование компенсаций

4)--- функциональное поддержание всех органов и систем организма, постоянства внутренней среды

85. ***ФОРМИРОВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ КОМПЕНСАЦИЙ ПРИ ЛЕЧЕБНОМ ДЕЙСТВИИ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА организм характеризуется

1)+++восстановлением всех функций

2)--- формированием временной замены нарушенных функций

3)--- улучшением питания тканей

4)--- изменением скорости реакции организма

86. ***ПО СТЕПЕНИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ОРГАНИЗМ ИГРЫ  ДЕЛЯТСЯ НА:

1)--- малоподвижные

2)--- подвижные

3)--- спортивные

4)+++ все вышеперечисленное верно
87. ***К ФОРМАМ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ОТНОСИТСЯ

1)+++ урок лечебной гимнастики
2)--- упражнения спортивно-прикладного характера

3)--- оздоровительный бег

4)--- все перечисленное

88. ***СИМПТОМЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ВНЕШНИМ ПРИЗНАКАМ УТОМЛЕНИЯ

1)--- потливость, подъем АД, учащение пульса

2)--- изменение координации движений, подъем АД, потливость

3)+++ замедленность движений, изменение координации движений, потливость

89. ***ПЕРИОДЫ КОМПЛЕКСА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ

1)--- вводный, поддерживающий, основной, заключительный

2)--- вводный, основной, восстановительный, заключительный

3)+++  вводный, основной, заключительный

4)--- вводный, поддерживающий, восстановительный, заключительный

90. ***ПОКАЗ УПРАЖНЕНИЙ ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1)+++ зеркально

2)--- не зеркально

91. ***УПРАЖНЕНИЯ, В ОСНОВЕ КОТОРЫХ ЛЕЖАТ БЕЗУСЛОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ НАЗЫВАЮТ

1)+++ рефлекторными

2)--- идеомоторными

3)--- постуральными

4)--- изометрическими

5)--- пассивными

92. ***БЛИЖНИЙ ТУРИЗМ ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- средством лечебной физкультуры
2)+++ формой лечебной физкультуры
3)--- методом лечебной физкультуры
93. ***ОСНОВНЫЕ СРЕДСТВА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1)--- физические упражнения, двигательные режимы, терренкур

2)--- ближний туризм, естественные факторы природы, двигательные режимы

3)+++ естественные факторы природы, физические упражнения

94. ***ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ВВОДНОЙ ЧАСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАТИСТИКИ ДЛЯ ДЕТЕЙ, ИМЕЮЩИХ НАРУШЕНИЕ ИНТЕЛЛЕКТА, СОСТАВЛЯЕТ

1)--- 2-3 мин

2)--- 4 - 5 мин

3)+++7-8 мин

4)--- 8-10 мин

95. ***ЭТАПЫ ОБУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА ДВИГАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1)--- этап начального двигательного действия

2)--- этап углубленного изучения двигательного действия

3)--- этап совершенствования двигательного действия

4)+++ все вышеперечисленное верно

96. ***ВИДЫ КОРРЕКЦИИ ПРИ ЗАНЯТИЯХ С ИНВАЛИДАМИ

1)--- активная

2)--- пассивная

3)--- общая

4)--- специальная

5)++++ все вышеперечисленное верно
97. ***ВИДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ
1)--- медицинская и физическая

2)+++ медицинская, социальная или бытовая, профессиональная или трудовая

3)--- производственная, медицинская, физическая

98. ***ПАССИВНЫЕ СРЕДСТВА РЕАБИЛИТАЦИИ

1)+++ массаж, мануальная терапия, физиотерапия, естественные факторы природы

2)--- аутогенная тренировка, мышечная релаксация, разнообразные физические упражнения

3)--- все формы лечебной физкультуры, физические упражнения, элементы спорта, ходьба, бег, работа на тренажерах, трудотерапия

99. ***ОСНОВНАЯ БИОЛОГИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ОРГАНИЗМА, ЛЕЖАЩАЯ В ОСНОВЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ
1)--- защитная

2)+++двигательная

3)--- чувствительная
100. ***ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ ТЕРАПИИ

1)--- специфической

2)+++ неспецифической

101. ***УПРАЖНЕНИЯ ОТНОСЯЩИЕСЯ, К СПОРТИВНО-ПРИКЛАДНЫМ, НАЗЫВАЮТСЯ

1)--- бег

2)---  ходьба

3)--- плавание

4)+++ все вышеперечисленное  верно
102. ***ТЕРРЕНКУР – ЭТО МЕТОД

1)+++ дозированных восхождений

2)--- коррекции

3)--- силовых тренировок

103. ***ГИПОДИНАМИЯ – ЭТО СОСТОЯНИЕ

1)--- ограничивающее количество и объем движений

2)+++ пониженной двигательной активности

104. ***ЛОКОМОЦИИ – ЭТО

1)--- фиксированное положение человека или его отдельных частей тела в пространстве

2)+++ движение человека, обеспечивающее активное перемещение в пространстве
105. ***АСТЕНИЧЕСКИЙ ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ – ЭТО ПРЕОБЛАДАНИЕ

1)+++ продольных размеров над поперечными

2)--- поперечных размеров над продольными

106. ***ЭКСКУРСИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1)+++ разница окружности грудной клетки на      вдохе и выдохе

2)--- сумма окружности грудной клетки на вдохе и выдохе

3)--- разница окружности грудной клетки в покое и на вдохе

107. ***АНТРОПОМЕТРИЯ – ЭТО

1)+++ измерение тела

2)--- осмотр тела

108. ***СОМАТОСКОПИЯ – ЭТО

1)--- измерение тела

2)+++ осмотр тела

109. ***И.П. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ КЛИНОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ

1)--- сидя

2)+++ стоя 

3)--- лежа

4)--- колено-кистевое

110. ***ТЕСТ КУПЕРА  - ЭТО 
1)+++ система очков, набираемых за различные виды движения

2)--- оздоровительная ходьба

3)--- оздоровительный бег

111. ***КООРДИНАЦИОННО-СЛОЖНЫМИ УПРАЖНЕНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ УПРАЖНЕНИЯ С

1)--- предметами, бег, динамические общеразвивающие упражнения

2)--- предметами, на снарядах

3)--- поворотами тела, прыжки

4)+++ предметами, на снарядах, с поворотами тела, кувырки

112. ***УПРАЖНЕНИЯ С ГАНТЕЛЯМИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ

1)--- формирования правильной последовательности движения с выраженным акцентом

2)+++ укрепления и увеличения подвижности костно-связочного аппарата, обеспечивают умение напрягать мышцы

3)--- укрепления ослабленных мышц и расслабление контролированных

113. ***КОРРИГИРУЮЩИЕ УПРАЖНЕНИЯ  - ЭТО

1)--- упражнения на ослабленные и контролированные мышцы

2)--- упражнения укрепляющие мышцы

3)+++ специальные упражнения, способствующие исправлению деформаций опорно-двигательного аппарата различной этиологии

4)--- упражнения в и.п. лежа

114. ***ДИДАКТИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ
1)--- сознательности, доступности, индивидуального подхода, коллективной мыслительной деятельности

2)+++ сознательности, активности, доступности, систематичности, индивидуального подхода, наглядности
3)--- анализа и синтеза, абстрагирования и обобщения

4)--- индивидуального подхода, наглядности, систематичности

115. ***БЫСТРОТА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ

1)--- длительных тренировок в умеренном темпе (не менее 6-10 мин)

2)+++ упражнения в максимальном темпе за короткий промежуток времени (10-20 сек)

3)--- упражнения с отягощением, за счет преодоления веса собственного тела или его частей в среднем темпе

4)--- движений с максимальной амплитудой в медленном и среднем темпе

116. ***ТРОФИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- восстановлением всех функций

2)--- формированием временной замены нарушенных функций

3)+++ улучшением питания тканей

4)--- изменением скорости реакции организма

117. ***ГИМНАСТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПО АНАТОМИЧЕСКОМУ ПРИЗНАКУ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА

1)--- статические, изометрические

2)--- общеразвивающие, специальные

3)+++ действующие на мелкие, средние, крупные мышечные группы

4)--- активные, пассивные

118. ***К ДЫХАТЕЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ В ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ, ОТНОСЯТСЯ

1)--- активные, пассивные

2)+++ статические, динамические, дренажные

3)--- дренажные, динамические, специальные

4)--- специальные, с сопротивлением, с произношением звуков

119. ***ТОНИЗИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- восстановлением всех функций

2)--- формированием временной замены нарушенных функций

3)+++ изменением скорости реакции в организме
4)--- улучшением питания тканей

120. ***СТЕПЕНИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

1)--- очень сильная, сильная, слабая, очень слабая

2)+++ большая, средняя, слабая

3)--- легкая, средняя, тяжелая

4)--- предельная, запредельная, нормальная, низкая

121. ***КРИТЕРИЯМИ ОЦЕНКИ КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ правильность, быстрота, рациональность, находчивость

2)--- точность, стабильность, рациональность

3)--- своевременность, целесообразность, быстрота

4)--- правильность, инициативность, экономичность, стабильность

122. ***СПОСОБНОСТЬ К РАВНОВЕСИЮ - ЭТО

1)--- способность к определению положения тела в пространстве

2)--- способность выполнять активные движения с резким поворотом головы и туловища

3)+++ способность сохранять устойчивое положение тела в пространстве

4)--- способность точно выполнять движение

123. ***ГИМНАСТИКА СТРЕЛЬНИКОВОЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)+++серийным выполнением упражнений с коротким и интенсивным вдохом

2)--- волевой ликвидацией глубокого дыхания

3)--- выполнением упражнений с активным выдохом

4)--- специальными дыхательными упражнениями с произношением звуков

124. ***ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ  КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ

1)+++ гимнастические, игры, спортивно-прикладные

2)--- гимнастические, общеразвивающие упражнения, специальные

3)--- игры, упражнения в воде, общеразвивающие упражнения

4)--- идеомоторные, динамические, статические, дыхательные, изометрические

125. ***НАИБОЛЕЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ВИДАМИ СПОРТИВНО-ПРИКЛАДНЫХ УПРАЖНЕНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1)--- ходьба на лыжах, плавание

2)--- ползанье, лазанье

3)--- прыжки

4)+++ ходьба, бег

126. ***КРИТЕРИЯМИ ДОЗИРОВКИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ подбор физических упражнений, количество повторений, темп движений, плотность нагрузки, продолжительность процедуры

2)--- выбор и.п., использование ДУ, сложность движения, эмоциональный фактор

3)--- диагноз, режим, период применения лечебной физкультуры
127. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ РЕШАЮТСЯ

1)--- в вводной части занятия

2)+++ в основной части занятия 

3)--- в заключительной части занятия

128. ***ПЕРВАЯ СТЕПЕНЬ УТОМЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- покраснение лица

2)--- небольшая потливость

3)--- учащение пульса

4)--- дыхание ровное

5)+++ все вышеперечисленное верно
129. ***ВТОРАЯ СТЕПЕНЬ УТОМЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- покраснение лица, выражение напряжения

2)--- потливость

3)--- дыхание частое

4)--- движения не четкие, тремор рук

5)+++ все вышеперечисленное верно
130. ***ТРЕТЬЯ СТЕПЕНЬ УТОМЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- покраснение

2)--- выраженная потливость

3)--- учащенное дыхание, поверхностное

4)+++все вышеперечисленное верно
131. ***СИНКИНЕЗИИ – ЭТО

1)+++ содружественные движения 

2)--- разобщенные движения

132. ***ИЗОМЕТРИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА РАЗВИВАЕТ

1)--- выносливость мышц и быстроту

2)--- силу и ловкость

3)+++ силу и массу мышц

4)--- массу и гибкость

133. ***СТЕПЕНЬ НАПРЯЖЕНИЯ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ

1)+++волевого усилия и отягощения весом собственного тела или предметов

2)--- повышением мыслительной деятельности

3)--- регуляции нервной и гуморальной систем

4)--- гипертрофии мышц

134. ***ЗАДАЧАМИ КОРРИГИРУЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)--- укрепление всех мышечных групп

2)--- обучение основным двигательным действиям

3)+++ укрепление ослабленных и растянутых мышц и расслабление контрагированных

135. ***СИЛА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ

1)--- упражнений в максимальном темпе за короткий промежуток времени (10-20 сек)

2)+++ упражнений с отягощением, за счет преодоления веса собственного тела или его частей в среднем темпе

3)--- длительных тренировок в умеренном темпе (не менее 6-10 мин)

4)--- движений с максимальной амплитудой в медленном и среднем темпе

136. ***МЕТОДИКА РАЗВИТИЯ КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ПРЕДПОЛАГАЕТ

1)--- 3-4 упражнения для развития определенной координационной способности с малым числом повторений, выполняются в нескольких вариантах

2)--- обучение упражнениям на уровне навыка, большое число повторений и длительное время выполнения упражнений

3)--- каждое упражнение выполняется в нескольких вариантах с большим числом повторений

4)+++ не менее 3-4 упражнений малое число повторений каждое упражнение выполняется в нескольких вариантах, движение основано на уровне навыка

137. ***ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ДРЕНАЖНЫХ ДИНАМИЧЕСКИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1)--- частотой выполнения движений туловищем

2)--- ритмичным дыханием

3)+++ частой сменой и.п. и выполнением активных движений

4)--- изменением типа дыхания

138. ***МЕХАНИЗМ КОМПЕНСАТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1)--- улучшением питания тканей

2)+++ формированием временной или постоянной компенсации

3)--- восстановлением всех функций

4)--- изменением скорости реакции в организме

139. ***ТЕСТ КУПЕРА -  ЭТО

1)--- ходьба в течение 10 мин

2)+++ преодоление возможно большего расстояния за 12 мин

3)--- бег в течение 10 мин

4)--- 20 приседаний за 30 сек

140. ***К СПОРТИВНО-ПРИКЛАДНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)+++ ходьба, бег, плавание

2)--- езда на велосипеде, дыхательные

3)--- изометрические, идеомоторные

141. ***ДОЗИРОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПРОИСХОДИТ

1)--- по темпу выполнения

2)--- по амплитуде движений

3)--- по количеству повторений

4)+++ все вышеперечисленное верно
142.  ***УКАЖИТЕ УПРАЖНЕНИЯ НА СНАРЯДАХ

1)--- спортивно-прикладные,

2)--- симметричные и асимметричные упражнения;

3)--- с палками, скакалками, обручами

4)+++ на гимнастической скамейке, на гимнастической стенке 

143. ***ВЫПОЛНЯЮТСЯ С НАИМЕНЬШЕЙ ИНТЕНСИВНОСТЬЮ УПРАЖНЕНИЯ

1)+++ на расслабление

2)--- дыхательные

3)--- для средних мышечных групп в быстром темпе

4)--- с отягощением

144. ***ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ НА I СТУПЕНИ ЛЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА

1)+++ борьба с гипокинезией

2)--- профилактика пролежней

3)--- борьба с атонией кишечника

4)--- общеукрепляющее действие

145. ***МАКСИМАЛЬНО ДОПУСТИМАЯ ПРИБАВКА ПУЛЬСА НА I СТУПЕНИ ЛЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА

1)+++ 10-15 в минуту

2)--- 15-20 в минуту

3)--- 20-25 в минуту

4)--- 5-10 в минуту

146. ***ОБЪЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА III СТУПЕНИ ЛЕЧЕНИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА ВКЛЮЧАЕТ

1)+++ выход на улицу

2)--- терренкур

4)--- ходьбу на расстояние 500 м

5)--- подъем по лестнице до 3 этажа

147. ***ОПТИМАЛЬНОЕ ЧИСЛО ПОВТОРЕНИЙ УПРАЖНЕНИЙ НА СРЕДНИЕ МЫШЕЧНЫЕ ГРУППЫ НА IV СТУПЕНИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

1)--- 4-6

2)--- 6-8

3)--- 8-10

4)+++ 2-4

148. ***ТРЕНИРОВОЧНЫЙ РЕЖИМ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ У ПАЦИЕНТОВ

1)--- до 40 лет

2)--- до 50 лет

3)+++ до 60 лет

4)--- до 70 лет
149. ***ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА

1)+++ улучшение периферического кровообращения

2)--- повышение неспецифической сопротивляемости организма

3)--- улучшение и нормализация обменных процессов в целом

4)--- увеличение подвижности суставов

150. ***ТЕМП УПРАЖНЕНИЙ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1)+++ медленный

2)--- средний

3)--- быстрый

4)--- медленный и средний

151. ***ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ УПРАЖНЕНИЯ
1)--- ОРУ

2)--- бег

3)+++ прыжки

4)--- приседания

152. ***СПЕЦИАЛЬНЫМИ УПРАЖНЕНИЯМИ ПРИ ГИПОТОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1)--- упражнения на расслабление

2)+++ упражнения на укрепление всех групп мышц

3)--- активные упражнения с факторами облегчения

4)--- упражнения на координацию

153. ***ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ II СТЕПЕНИ ВЫБИРАЮТСЯ ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1)--- стоя

2)--- на четвереньках

3)--- сидя

4)+++ лежа с приподнятым изголовьем

154. ***В МЕТОДИКЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ ЯВЛЯЮТСЯ

1)+++ движения с охватом крупных мышечных групп по наиболее полной амплитуде

2)--- упражнение на вытяжение

3)--- повороты головы

4)--- наклоны туловища вперед, назад

155. ***ЭВАКУАЦИИ СОДЕРЖИМОГО БРОНХОВ СПОСОБСТВУЕТ

1)--- статическое дыхание

2)--- диафрагмальное дыхание

3)--- звуковая дыхательная гимнастика

4)+++дренажные упражнения

156. ***ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ ПЛЕВРИТАХ

1)--- профилактика пневмонии

2)+++ предупреждение образования спаек

3)--- увеличение жизненной емкости легких
4)--- общеукрепляющее воздействие

157. ***ДРЕНИРОВАНИЕ ПРАВОЙ НИЖНЕЙ ДОЛИ ЛЕГКОГО ПРОВОДЯТ В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА

1)+++ лежа на левом боку

2)--- лежа на животе

3)--- лежа на правом боку

4)--- лежа на спине

158. ***ЗАДАЧА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

1)+++ увеличение  экскурсии грудной клетки

2)--- профилактика спаек

3)--- рассасывание инфильтратов

4)--- общеукрепляющее воздействие

159. ***ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА У ПАЦИЕНТА С ПНЕВМОНИЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ

1)--- одышке

2)+++ ЧСС 150 уд/мин

3)--- температуре 37(С

4)--- слабости

160. ***  ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ИСКЛЮЧАЮЩИЕСЯ  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ, У ПАЦИЕНТА С ПНЕВМОНИЕЙ НА ПОЛУПОСТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ

1)--- лежа

2)--- сидя

3)--- полусидя

4)+++ стоя 

161. ***ПРИ СПЛАНХНОПТОЗЕ ПРОТИВОПОКАЗАНО

1)--- выпады вперед

2)+++ прыжки

3)--- приседания

4)--- наклоны туловища

162. ***ПРИ ГАСТРИТЕ С ПОВЫШЕННОЙ СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИЕЙ НАГРУЗКА НА БРЮШНОЙ ПРЕСС

1)--- минимальная

2)+++ максимальная

3)--- средняя

4)--- не имеет значения

163. ***ОПТИМАЛЬНЫЕ ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ У ПАЦИЕНТА С ХОЛЕЦИСТИТОМ

1)--- сидя

2)+++ коленно-локтевое 

3)--- стоя лежа на спине

164. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ПРИ НЕВРИТЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

1)--- дыхательные

2)--- на равновесие

3)+++ динамические

4)--- на координацию

165. ***ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ПРИ НЕВРИТЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

1)+++двигательные нарушения

2)--- болевой синдром

3)--- гиперсаливация

4)--- ринорея

166. ***ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА У ПАЦИЕНТОВ С АРТРИТАМИ ПРОТИВОПОКАЗАНА ПРИ

1)+++ резкой болезненности

2)--- отечности суставов

3)--- ограничении объема движений

4)--- деформации

167. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ

1)--- идеомоторные

2)--- дыхательные

3)--- на расслабление мышц

4)+++ изометрические

168. ***ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ ПЛЕЧЕ-ЛОПАТОЧНОМ ПЕРИАРТРИТЕ

1)--- восстановление мышечной силы

2)+++ сохранение изолированных движений в суставе

3)--- устранение контрактуры

4)--- общеукрепляющее воздействие

169. ***ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ ПОЗВОНОЧНИКА С ЦЕЛЬЮ ВЫТЯЖЕНИЯ РЕКОМЕНДУЮТ ЗАНЯТИЯ НА

1)+++шведской стенке

2)--- велотренажере

3)--- диске здоровья

4)--- турнике

170. ***ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ НА ЗАНЯТИЯХ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ПРИ НАРУШЕНИИ ЦЕЛОСТНОСТИ МЫШЦ ТАЗОВОГО ДНА

1)+++ лежа на спине

2)--- стоя

3)--- сидя

4)--- лежа на животе

171. ***УКРЕПЛЕНИЮ МЫШЦ ТАЗОВОГО ДНА СПОСОБСТВУЮТ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ

1)--- мышц ягодиц

2)+++ внутренней группы мышц бедра

3)--- наружной группы мышц бедра

4)--- мышц передней брюшной стенки

172. ***ЗВУКОВУЮ ГИМНАСТИКУ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ

1)--- укрепления голосовых связок

2)+++ тренировки удлиненного выдоха

3)--- тренировке укороченного выдоха

173. ***УМЕРЕННАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА
1)+++ стимулирует выделение желудочного сока
2)--- повышает кислотность желудочного сока
3)--- понижает кислотность желудочного сока
174. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЛЕВРИТЕ

1)+++ активизация кровообращения в очаге поражения
2)--- профилактика простудных заболеваний
3)--- укрепление мышц брюшного пресса и тазового дна
175. ***ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОБРАЗОВАНИЯ СПАЕК В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ ЛЕГКИХ ПРИМЕНЯЮТ

1)--- наклоны туловища в больную сторону в сочетании с дыханием
2)+++ наклоны туловища в здоровую сторону в сочетании с дыханием
3)--- повороты туловища в больную сторону в сочетании с дыханием
4)--- повороты туловища в здоровую и больную сторону в сочетании с дыханием
176. ***УВЕЛИЧЕНИЮ ЭКСКУРСИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ СУХОМ ПЛЕВРИТЕ СПОСОБСТВУЕТ
1)--- увеличение количества упражнений в комплексе
2)--- выполнение упражнений в и.п. лежа на животе
3)+++ выполнение упражнений в и.п. лежа на здоровом боку
4)--- выполнение упражнений в и.п. на больном боку

177. ***ДЛЯ ДРЕНИРОВАНИЯ СРЕДНЕЙ ДОЛИ ЛЕГКОГО НАИБОЛЕЕ УДОБНЫМ И.П. ЯВЛЯЕТСЯ
1)--- лежа на кушетке с опущенным ножным концом
2)--- сидя на кушетке с приподнятым ножным концом с последующими наклонами назад и вперед
3)+++ лежа на здоровом боку с опущенным ножным концом

4)--- лежа на больном боку с опущенным ножным концом
178. ***ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ ПОРАЖЕННЫХ СУСТАВОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ НА ДВИГАТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ

1)--- строго постельном
2)+++ постельном
3)--- полупостельном
4)--- свободном
179. ***НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫМ И.П. ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ лежа с приподнятым ножным концом
2)--- сидя с опущенными ногами
3)--- стоя
180. ***НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНЫМИ И.П. ПРИ СПЛАНХОПТОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1)--- сидя, стоя
2)--- лежа с опущенным ножным концом
3)+++ колено-локтевое, колено-кистевое
4)--- стоя, лежа
5)--- колено-кистевое, лежа
181. ***УПРАЖНЕНИЯ, ПРОТИВОПОКАЗАННЫЕ ПРИ ОПУЩЕНИИ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

1)--- изометрические напряжения мышц тазового дна
2)+++бег
3)--- упражнения силового характера
4)--- сведение и разведение ног
182. ***ЗАНЯТИЯ С ПАЦИЕНТОМ ПРИ МЕНИНГИТЕ НА ПОСТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ ПРОВОДЯТСЯ В И.П.

1)+++ лежа с приподнятым головным концом
2)--- сидя
3)--- стоя
4)--- лежа с опущенным головным концом
183. ***ДЛЯ ПОНИЖЕНИЯ РИГИДНОСТИ МЫШЦ ПРИ СПАСТИЧЕСКОЙ ГЕМИПЛЕГИИ

1)---  увеличивают амплитуду движений

2)+++ уменьшают амплитуду движений
3)--- ускоряют темп выполнения
4)--- увеличивают количество повторений
184. ***ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОБРАЗОВАНИЯ СПАЕК В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ ЛЕГКИХ ПРИМЕНЯЮТ
1)---  наклоны туловища в больную сторону в сочетании с дыханием
2)+++ наклоны туловища в здоровую сторону в сочетании с дыханием
4)---  повороты туловища в больную сторону в сочетании с дыханием
185. ***ДЛЯ ДРЕНИРОВАНИЯ СРЕДНЕЙ ДОЛИ ЛЕГКОГО НАИБОЛЕЕ УДОБНЫМ И. П. ЯВЛЯЕТСЯ:

1)--- лежа на кушетке с опущенным ножным концом
2)+++ сидя на кушетке с приподнятым ножным концом с последующими наклонами назад и вперед
3)--- лежа на здоровом боку с опущенным ножным концом
186. ***ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ
1)+++ приседания
2)--- наклоны
3)--- повороты
187. ***ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ В СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ ДО 16 НЕДЕЛЬ(1 ФАЗЕ)

1)+++ любые, кроме лежа на животе
2)--- любые, кроме лежа на спине

188. ***В СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ ДО 16 НЕДЕЛЬ (ПЕРВОЙ ФАЗЕ) В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ИСКЛЮЧАЮТСЯ
1)+++ упражнения, вызывающие резкое повышение внутрибрюшного давления
2)--- упражнения для тренировки мышц тазового дна
3)--- упражнения на гибкость
4)--- упражнения для приводящих и отводящих мышц бедра
189. ***ХОРОШИЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ ВЕНТИЛЯЦИИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЛЕГКИХ СОЗДАЮТСЯ В И. П.:
1)--- лежа на спине
2)--- стоя
3)--- сидя
4)+++ лежа на животе
190. ***ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ АКЦЕНТ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ  УПРАЖНЕНИЙ ДЕЛАЮТ НА:

1)--- вдох

2)+++ выдох

3)--- вдох и выдох

191. ***ДЛЯ ДРЕНИРОВАНИЯ ВЕРХНЕЙ ДОЛИ ПРАВОГО ЛЕГКОГО НАИБОЛЕЕ УДОБНОЕ И. П.:

1)--- лежа с приподнятым головным концом

2)+++ лежа на здоровом боку с опущенным головным концом

3)--- лежа на спине с опущенным головным концом

192. ***ПРИ СПАСТИЧЕСКОМ КОЛИТЕ В ЗАНЯТИЯХ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ ИСКЛЮЧАЕТСЯ
1)--- исходное положение коленно-локтевое

2)+++ силовые упражнения, резкие движения

3)--- исходное положение лежа на животе.

193. ***МЕТОД ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ ПРИ ОЖИРЕНИИ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В ПОЛИКЛИНИКЕ
1)--- индивидуальный

2)--- малогрупповой

3)+++групповой  

194. ***ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  ПРОТИВОПОКАЗАН НА

1)--- 1 стадии

2)--- 2 стадии

3)+++ 3 стадии

195. ***ЛЕЧЕБНУЮ ГИМНАСТИКУ ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ НАЗНАЧАЮТ ВПЕРВЫЕ:

1)--- в острой стадии

2)+++ в подострой стадии

3)--- в стадии выздоровления

196. ***ПРИ ОПУЩЕНИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРОТИВОПОКАЗАНО:

1) +++ натуживание

2)--- стойка на лопатках

3)--- наклоны в стороны

197. ***НАЗОВИТЕ КРИТЕРИИ  К НАЗНАЧЕНИЮ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ ПРИ ПЛЕВРИТЕ
1) +++ снижение t0 тела

2)--- увеличение экссудата

3)--- выписка из стационара

198. ***ПРИ ГИПОАЦИДНОМ  ГАСТРИТЕ НАГРУЗКА ДОЛЖНА БЫТЬ

1) +++умеренной

2)--- большой

3)--- минимальной

199. ***ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ ПОРАЖЕНИИ БРОНХО-ЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩЕЕ ДРЕНАЖНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:

1)--- лежа на спине

2) +++лежа на здоровом боку

3)--- стоя, наклон вперед

4)--- лежа на больном боку

200. ***ПРИ ГАСТРИТАХ С ПОВЫШЕННОЙ СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИЕЙ В ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЕ КУРСА ЛЕЧЕНИЯ ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ НА ЖИВОТЕ:

1)--- вводится

2) +++исключается

3)--- редко используется

4)--- является основным

201. ***ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ СПЕЦИАЛЬНЫМИ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ УПРАЖНЕНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1)--- динамические

2)--- статические

3) +++ брюшное

4)--- дренажные

202. ***СООТНОШЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ И ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ ПРИ ПОЛУПОСТЕЛЬНОМ РЕЖИМЕ У ПАЦИЕНТА С ПНЕВМОНИЕЙ
1)--- 1:1

2)--- 2:1

3) +++ 3:1

4)--- 4:1

203. ***МЕХАНИЗМ ДЫХАНИЯ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ ПОЛНОЦЕННУЮ ВЕНТИЛЯЦИЮ ЛЕГКИХ

1)--- верхнегрудное

2)--- нижнегрудное

3)--- диафрагмальное

4)--- реберное

5) +++ полное

204. ***ОПТИМАЛЬНОЕ И.П. ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ ПРИ ПНЕВМОНИИ НА ПОСТЕЛЬНОМ режиме

1) +++лежа

2)--- стоя

3)--- упор присев

205. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ПРОВЕДЕНИЮ  ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

1)--- начальная стадия гипертонической болезни

2)--- ожирение

3) +++ многоводие

4)--- запоры

206. ***В СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ  16-24 НЕДЕЛИ(2 ФАЗЕ)  НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВЫПОЛНЯТЬ

1)--- дыхательные упражнения

2)--- упражнения для мышц тазового дна

3) +++упражнения, требующие быстрой реакции

207. ***В СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ 24-32 НЕДЕЛИ ( 3 ФАЗЕ)  ИСКЛЮЧАЮТСЯ УПРАЖНЕНИЯ

1)---  на расслабление

2)--- дыхательные 

3) +++ со статической нагрузкой и задержкой дыхания

208. ***ЗАДАЧА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ  ПОЗВОНОЧНИКА В ОСТРЫЙ ПЕРИОД

1) +++ уменьшение или полное исключение болевого синдрома

2)--- укрепление «мышечного корсета»

3)--- восстановление функций позвоночника

209. ***ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ПРИ ШЕЙНОМ РАДИКУЛИТЕ

1)--- показана

2) +++исходные положения,  противопоказаны
210. ***И.П., ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ШЕЙНО-ГРУДНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ РАДИКУЛИТА

1)+++ сидя, стоя

2)--- лежа на спине, лежа на животе

211. ***ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ НА ТРЕНИРОВОЧНО- ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ

1)+++ укрепление силы мышц туловища

2)+++ восстановление полной подвижности всех отделов позвоночника

3)+++адаптация к тренировочным нагрузкам

4)--- уменьшение гипертонуса мышц спины
212. ***ЗАДАЧИ ВВОДНОГО ПЕРИОДА КУРСА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

1)--- адаптация к физическим нагрузкам бытового характера

2)+++ освоение основных упражнений дыхательной гимнастики

3)+++обучение «полному» дыханию

4)+++ оценка толерантности к физической нагрузке

213. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ

1)--- ходьба по узкой поверхности

2)+++на скручивание

3)--- общеразвивающие упражнения

214. ***СПЕЦИАЛЬНЫМИУПРАЖНЕНИЯМИ ПРИ ИММОБИЛИЗАЦИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ
1)+++идеомоторные
2)+++ изометрические 
3)--- активные движения в суставах травмированной конечности
4)+++ движения в суставах свободной конечности
215. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ ПРИ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)+++ опасность кровотечения
2)--- ограничение подвижности культи
3)+++ высокая температура
4)+++ общее тяжелое состояние
5)+++ острый воспалительный процесс в культе
216. ***ПЕРИОДЫ В МЕТОДИКЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ  ПРИ АМПУТАЦИИ
1)--- ранний послеоперационный, период овладения протезом
2)---  период подготовки к протезированию, период овладения протезом
3)+++ ранний послеоперационный, период подготовки к протезированию, период овладения протезом

217. ***К КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ОТНОСИТСЯ
1)+++ гипсовая повязка 

2)--- металлоостеосинтез

3)--- скелетное вытяжение
218. ***ПЕРЕЛОМ - ЭТО 
1)--- ограничение подвижности в суставе
2)+++ нарушение целостности кости
3)--- смещение суставных поверхностей относительно друг друга
219. ***В ТРАВМАТОЛОГИИ ВЫДЕЛЯЮТ
1)+++ постиммобилизационный период
2)--- щадяще-тренировочный период
3)+++ иммобилизационный период
4)+++ восстановительный период
220. ***ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ, ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ  В 1 ПЕРИОДЕ ТРАВМАТОЛОГИИ
1)+++ 75 – 80% к 25 – 20%
2)--- 20 – 25% к 75 – 80%
3)--- 50% к 50%.

221. ***ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 1-ГО ПЕРИОДА  ЛФК В ТРАВМАТОЛОГИИ ДО

1)--- поступления в стационар
2) +++ снятия иммобилизации
3)--- наложения  иммобилизации
222. ***ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В 3 ПЕРИОДЕ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОНЕЧНОСТЕЙ

1) +++ восстановление нарушенных функций, восстановление силы, ловкости, координации движений 

2)--- восстановление силы, ловкости, координации движений;

3)--- предупреждение образования контрактур,

4)--- предупреждение появления осложнений со стороны внутренних органов.

223. ***К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ ПРИ ТРАВМАХ КОНЕЧНОСТЕЙ В 3 ПЕРИОДЕ, ОТНОСЯТСЯ

1)--- изометрические упражнения;

2) +++ упражнения во всех суставах конечности; упражнения в поврежденном суставе

3)--- идеомоторные упражнения; упражнения в поврежденном суставе

224. ***ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 2-ГО ПЕРИОДА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В ТРАВМАТОЛОГИИ ДО

1)--- снятия иммобилизации;

2) +++восстановления нарушенных функций до 50%;

3)--- восстановления нарушенных функций до 100%

225. ***К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ В 1 ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ В ТРАВМАТОЛОГИИ ОТНОСЯТСЯ

1) +++идеомоторные, изометрические, движения в свободных от иммобилизации суставах

2)--- движения в поврежденном суставе;

3)--- движения в свободных от иммобилизации суставах, идиомоторные

226. ***ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ, ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЯ К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ В 3 ПЕРИОДЕ ТРАВМАТОЛОГИИ 
1)--- 75 – 80% к 25 – 20%;

2) +++ 20 – 25% к 75 – 80%;

3)--- 50% к 50%.

227. ***ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ ТАЗА - ….

1)--- на твердый щит;

2)--- на кровать с опущенным ножным концом
3) +++ в положении лягушки.

228. ***ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ВТОРОГО ПЕРИОДА

1)--- борьба с мышечной атрофией  и контрактурой

2) +++ уменьшение отёка и боли

229. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ВЫВИХАХ НАПРАВЛЕНЫ 

1)--- на увеличение амплитуды движений в суставе

2) +++на укрепление мышц, окружающих сустав

3)--- маховые

4)--- все перечисленные

230. ***К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ ДЛЯ УКРЕПЛЕНИЯ МЫШЦ СПИНЫ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ КОМПРЕССИОННОМ ПЕРЕЛОМЕ ПОЗВОНОЧНИКА ОТНОСЯТСЯ

1) +++ динамические

2)--- статические

3)--- с сопротивлением

4)--- с отягощением

231. ***ОПТИМАЛЬНЫЕ ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА С КОМПРЕССИОННЫМ ПЕРЕЛОМОМ ПОЗВОНОЧНИКА В ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ

1) +++ коленно-кистевое, лежа на животе

2)--- лежа на животе, стоя на коленях

3)--- стоя на коленях, сидя

232. ***ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМА БЕДРЕННОЙ КОСТИ

1) +++формирование мышечного корсета

2) +++формирование правильной походки

3)--- профилактика осложнений травматической болезни
4) +++ восстановление утраченной функции

233. ***ЗАДАЧИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ

1)--- формирование мышечного корсета

2)--- формирование правильной походки

3) +++ уменьшение болевого синдрома и отечности

234. ***УПРАЖНЕНИЯ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ БОЛЬНЫМ В ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БЕДРА

1)--- пассивные для больной ноги

2) +++ активные для здоровой ноги, дыхательные

3)--- с сопротивлением и отягощением

4)--- дыхательные

235. ***ДВИЖЕНИЕ, КАТЕГОРИЧЕСКИ ПРОТИВОПОКАЗАННОЕ ПОСЛЕ СНЯТИЯ ИММОБИЛИЗАЦИИ ПО ПОВОДУ ПЕРЕЛОМА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ

1)--- сгибание

2)--- разгибание

3) +++отведение

236. ***РАЗРАБОТКУ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА НАЧИНАЮТ

1) +++ со сгибания  и разгибания стопы

2)--- с пронации и супинации стопы

237. ***И.П., ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ВО 2 ПЕРИОДЕ, ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПОЗВОНОЧНИКА

1)--- лежа, сидя
2) +++лежа, на четвереньках, на коленях

3)--- стоя

238. ***МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В ТРАВМАТОЛОГИИ ЗАВИСИТ ОТ
1)--- вида иммобилизации и вида перелома
2) +++ вида перелома, периода лечебной физкультуры

3)--- воспаления сустава

239. ***КОНСЕРВАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ТАЗА

1)--- гипсовая повязка,

2)--- остеосинтез,

3) +++лечение положением

4)--- аппарат Илизарова

240. ***КОНТРАКТУРА -  ЭТО
1) +++ ограничение подвижности в суставе

2)--- отсутствие подвижности в суставе

3)--- разболтанность сустава

4)--- воспаление сустава

241. ***ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ГИПСОВОЙ ПОВЯЗКИ ЛЕЧЕБНУЮ ФИЗКУЛЬТУРУ НАЗНАЧАЮТ НА:

1)--- 8 – 10 день
2) +++ 2 – 3 день
3)--- 5 – 6 день
4)--- через 1 месяц

242. ***ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРИМЕНЯТЬ

1) +++ рефлекторные упражнения на основе тонических рефлексов

2)--- ходьбу

3)--- прыжки

243. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ В 1 ПЕРИОДЕ В ТРАВМАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) +++ общее тяжелое состояние больного

2) +++ стойкий болевой синдром

3) +++ наличие инородных тел вблизи крупных сосудов

4)--- пониженный психо-эмоциональный тонус пациента
244. ***ЗАДАЧИ  ПО ПОВОДУ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

1) +++обучение кашлевым навыкам

2) +++ обучение комплексу лечебной гимнастики, выполняемых в раннем послеоперационном периоде

3)--- постепенное увеличение двигательной активности
245. ***ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  К ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ  ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА СЕРДЦЕ

1) +++одышка, нарушение сердечного ритма

2)--- одышка, головная боль

3)--- нарушение сердечного ритма

246. ***В 1-ЫЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ АППЕНДЭКТОМИИ МОЖНО ВЫПОЛНЯТЬ

1) +++дыхательные упражнения, упражнения для плечевого пояса и дистальных отделов нижних конечностей

2)--- упражнения для нижних конечностей, повороты на бок и на спину

3)--- упражнения для нижних конечностей, ходьба по лестнице

247. *** ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ  ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ НА ОРГАНАХ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ НАЧИНАЮТ

1)--- с 1-ого дня

2)+++ с 3-4 дня

3)--- 5-6 дня

248. ***ПРИ НАРУШЕНИИ ОСАНКИ С УВЕЛИЧЕНИЕМ ГРУДНОГО КИФОЗА УКРЕПЛЯЮТ МЫШЦЫ

1)--- спины

2)--- груди

3)--- живота

4)+++спины и живота

249. ***ПРИ ПЛОСКОСТОПИИ УКРЕПЛЯЮТ МЫШЦЫ

1) +++ задней поверхности голени  и свода стопы

2)--- передней поверхности голени и свода стопы

3)--- поясницы

250. ***ТОРСИЯ ПОЗВОНКОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1)--- нарушениях осанки

2)--- болезни Бехтерева

3)--- остеохондрозе

4) +++ сколиотической болезни

251. ***ПРИ ТОТАЛЬНОМ КИФОЗЕ УКРЕПЛЯЮТ МЫШЦЫ

1)--- верхнего плечевого пояса

2) +++ спины и живота

3)--- груди

252. ***ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ПРОДОЛЬНОМ ПЛОСКОСТОПИИ

1) +++ходьба по рыхлому грунту

2) +++ массаж ног

3) +++ ходьба на носках, пятках

4)--- приседания и прыжки
253. ***УПРАЖНЕНИЯ, ВКЛЮЧАЕМЫЕ В ПРОЦЕДУРУ МАССАЖА ДЛЯ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА 4 МЕСЯЦЕВ

1) +++пассивные

2)--- активные

3)--- пассивно-активные

254. ***ОСНОВУ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ПОРОКАХ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ СОСТАВЛЯЮТ УПРАЖНЕНИЯ

1)--- общеукрепляющие

2)--- на расслабление

3)--- на равновесие

4)+++ изометрические 
255. ***ДЕТЯМ С ДЕФЕКТАМИ ЗРЕНИЯ, ОТНОСЯЩИМСЯ К ПЕРВОЙ ГРУППЕ (БЛИЗОРУКОСТЬ, КОСОГЛАЗИЕ) ПРОТИВОПОКАЗАНЫ УПРАЖНЕНИЯ

1) +++ со статическим напряжением больших групп мышц, бег, прыжки
2)--- со статическим напряжением отдельных групп мышц
3)--- глазодвигательная гимнастика
256. ***У СЛАБОВИДЯЩИХ ДЕТЕЙ НАРУШАЕТСЯ
1) +++быстрота движений
2) +++точность движений
3) +++ темп движений
4) +++ координация движений
5)--- тактильная чувствительность 
257. ***УПРАЖНЕНИЯ, ИСКЛЮЧАЮЩИЕСЯ ПРИ ЗАНЯТИЯХ С ПЛОСКОСТОПИЕМ
1) +++ходьба на внутреннем своде стопы 

2) +++ ходьба на внешнем своде стопы
3)---прыжки на месте
258. ***УПРАЖНЕНИЯ, ИСКЛЮЧАЮЩИЕСЯ НА ЗАНЯТИЯХ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ВЫВИХЕ БЕДРА

1) +++ ротация бедра внутрь
2)--- ротация бедра наружу

259. ***НА ЗАНЯТИЯХ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРОЙ ПРИ МИОПИИ ИСКЛЮЧАЮТСЯ УПРАЖНЕНИЯ

1)--- с натуживанием, общеразвивающие упражнения, прыжки

2)--- глазодвигательная гимнастика, общеразвивающие упражнения, подскоки

3) +++ с натуживанием, прыжки, подскоки

4)--- прыжки, подскоки, общеразвивающие упражнения
260. ***В МЕТОДИКУ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ГИПОТРОФИИ ВКЛЮЧАЮТСЯ

1) +++ рефлекторные упражнения, активные упражнения в ограниченном количестве

2)--- упражнения вовлекаются в работу большие мышечные группы
3)--- упражнения с отягощением
4)--- пассивно-активные упражнения в ограниченном количестве, упражнения с отягощением
261. ***СПЕЦИАЛЬНОЕ УПРАЖНЕНИЕ, ПРИМЕНЯЕМОЕ ПРИ ВРОЖДЕННОЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕЕ

1)--- плавный наклон головы ребенка в сторону пораженной мышцы
2) +++ осторожный поворот головы ребенка в сторону пораженной мышцы и наклон в здоровую сторону
3)--- поворот головы ребенка в сторону здоровой мышцы и ее наклон в противоположную сторону
262. ***РЕФЛЕКТОРНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПЕРВЫХ 3-4 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ ОСНОВАНЫ НА НАЛИЧИИ:

1)--- условных рефлексов
2) +++ безусловных рефлексов
263. ***ДЛЯ ПОНИЖЕНИЯ РИГИДНОСТИ МЫШЦ ПРИ СПАСТИЧЕСКОЙ ГЕМИПЛЕГИИ

1)--- увеличивают амплитуду движений

2) +++уменьшают амплитуду движений
3)--- ускоряют темп выполнения
4)--- увеличивают количество повторений

264. ***ДЛЯ СКОЛИОЗА ХАРАКТЕРНО

1) +++ торсия позвонков вокруг вертикальной оси

2)--- увеличение физиологических изгибов позвоночника

3)--- асимметрия надплечий

4)--- наличие дуги искривления

5)--- сглаженность грудного кифоза

265. ***К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНИЯМ ПРИ ПЛОСКОСТОПИИ ОТНОСЯТСЯ

1)--- прыжки
2)--- силовые в положении стоя
3) +++корригирующие в положении сидя
4)--- ползание
266. ***ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ПРАВОСТОРОННЕЙ МЫШЕЧНОЙ КРИВОШЕЕ ПАССИВНЫЙ НАКЛОН ГОЛОВЫ ВЫПОЛНЯЕТСЯ

1) +++вправо

2)--- влево

267. ***НАРУШЕНИЕ РИТМА ХОДЬБЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1)--- пневмонии

2) +++ врожденном вывихе бедра

3)--- плоскостопии 1 степени

268. ***АНТИГРАВИТАЦИОННАЯ ГИМНАСТИКА ПРОТИВОПАКАЗАНА ДЕТЯМ С

1)--- ППЦНС

2) +++гидроцефальным синдромом

3)--- пупочной грыжей

4)--- вальгусной деформацией стоп

269. ***СПИНАЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ УГАСАЮТ К

1) +++ 3-4 месяцам

2)--- 5-6 месяцам

3)--- 7-8 месяцам

270. ***ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ  ОСНОВНЫМ МОМЕНТОМ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) +++ тренировка удлиненного выдоха

2)--- тренировка навыка полного дыхания

3)--- дренажные упражнения

4)--- идеомоторные упражнения

271. ***ПРИ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ СКОЛИОЗА УГОЛ ИСКРИВЛЕНИЯ СОСТАВЛЯЕТ
1)--- 5 градусов
2)--- 10 градусов
3) +++ 11 - 30 градусов

272. ***ВИД НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ С УМЕНЬШЕНИЕМ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ИЗГИБОВ В САГИТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) +++ плоская спина
2)--- круглая спина

273. ***МЕТОД ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ ЛФК ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ

1)--- индивидуальный

2)--- малогрупповой

3) +++ групповой 

274. ***ПЕРИОДЫ ТЕЧЕНИЯ РАХИТА
1)--- разгара

2)--- реконвалесценции

3)--- остаточных явлений

4) +++все вышеперечисленное верно
275. ***СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ ПРИ ДЦП

1)--- выработка у ребенка образов движений

2)--- предупреждение формирования патологических поз и аномальных движений

3)--- предупреждения развития контрактур и деформаций

4) +++ все вышеперечисленное верно
276. ***ПРИ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖЕ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ УПРАЖНЕНИЯ

1)--- на растягивание

2)--- для мышц брюшного пресса

3) +++ с натуживанием

4)--- на расслабление

277. ***К СПЕЦИАЛЬНОМУ УПРАЖНЕНИЮ ПРИ Х-ОБРАЗНОЙ ДЕФОРМАЦИИ НОГ ОТНОСИТСЯ

1) +++ присед с разведением коленей

2)--- прыжки

3)--- подскоки

4)--- бег

278. ***ГИБКОСТЬ У ДЕТЕЙ РАЗВИВАЮТ С

1)---12 лет

2)---18 лет

3) +++5 лет

4)--- 8 лет

279. *** ОБЩЕНИЕ - ЭТО

1) --- процесс  обмена информацией между общающимися индивидами

2) +++ сложный многогранный процесс, представляющий собой  взаимодействие двух и более людей, при котором происходит обмен информацией, а также процесс взаимного влияния и сопереживания

3) --- процесс восприятия друг друга партнерами по общению и установление на этой основе взаимоотношений  и взаимопонимания

280. *** ВЕРБАЛЬНОЕ СРЕДСТВО ОБЩЕНИЯ

1) --- поза

2)  +++ речь

3)  --- взгляд

281. *** НЕВЕРБАЛЬНОЕ СРЕДСТВО КОММУНИКАЦИИ  

1) --- речевое сообщение

2) --- смысловое значение речи

3) +++ жест

282. *** СРЕДСТВА ИНФОРМИРУЮЩЕЕ  О ВНУТРЕННИХ ПЕРЕЖИВАНИЯХ, ЭМОЦИОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ ЧЕЛОВЕКА 

1) --- в равной степени вербальные и невербальные  

2) --- в большей степени вербальные 

3) +++ в большей степени невербальные 

283. *** ОПТИМАЛЬНОЕ РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ  ПАРТНЕРАМИ  ПРИ ДЕЛОВОМ ОБЩЕНИИ

1) --- могут слегка касаться друг друга

2) +++ около  1 метра

3) --- более 3 метров

284. *** КОНФЛИКТ 
1) +++ столкновение  противоположных интересов, взглядов

2) --- способ манипулирования партнером

3) +++ осознаваемое противоречие, требующее своего разрешения

285. *** УКЛОНЕНИЕ ПРИ  КОНФЛИКТНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ – ЭТО:

1) --- взаимовыгодное сотрудничество партнеров

2) +++ игнорирование конфликта как такового

3) --- взаимная уступка партнеров

286. *** КОНФЛИКТЫ ПО СОЦИАЛЬНЫМ ПОСЛЕДСТВИЯМ  МОГУТ БЫТЬ

1) +++ конструктивными

2) --- предметными

3) +++ деструктивными

4) --- затяжными

287. *** ЧЕРТА «КОНСТРУКТИВНОГО» КОНФЛИКТА

1) ---стремление реализовать свои потребности за счет партнера

2) +++ стремление выработать компромиссное решение

3) --- уступка одной стороны в пользу другой стороны

288. *** ЧЕРТЫ ДЕСТРУКТИВНОГО КОНФЛИКТА 

1) --- стремление разрешить конфликт

2) +++ нарушение этики общения

3) +++ стремление реализовать свои потребности за счет другой стороны

4) --- сотрудничество во взаимодействии

289. *** ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА БОЛЕЗНИ 

1) +++ целостное представление пациента о своем заболевании и психологическая оценка своего болезненного состояния

2) --- совокупность клинических данных при обследовании

3) --- результаты лабораторных исследований

4) --- показатели осмотра

290. *** ЭМПАТИЯ 

1) --- полная схожесть убеждений, мнений, эмоционального состояния партнеров;

2) +++ позиция душевного сочувствия

3) --- понимание того, как другой человек знает и понимает  меня самого

291. *** «ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ»  ПРЕДПОЛАГАЕТ

1) --- способ манипулирования  партнером

2) --- выражение своей позиции по определенному вопросу партнеру

3) +++ способ проверки понимания одним человеком эмоционального состояния, мыслей  другого

292. *** ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЕ В ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТАМИ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ 

1) +++ различные свойства голоса

2) --- жесты, мимика

3) --- позы, внешний вид

4) +++ прикосновения, личная дистанция

5) +++ запахи

293. ***УСЛОВИЕ, СПОСОБСТВУЮЩЕЕ ЭФФЕКТИВНОМУ ОБЩЕНИЮ И ОБУЧЕНИЮ  ПАЦИЕНТОВ 

1) +++ положительная обратная связь

2) --- постоянная оценка его действий

3) --- сравнение его действий с эталоном ответа  и действиями других

294. *** ЧЕРТЫ  АДЕКВАТНОГО ОТНОШЕНИЯ ПАЦИЕНТА  К БОЛЕЗНИ 

1) ---настороженность в отношении лечения

2) +++дисциплинированность в выполнении лечебных процедур

3) +++ позитивный настрой

4) --- пренебрежительное отношение к лечению

5) --- отрицание болезни

6) +++ осознание необходимости лечения

295. *** ИПОХОНДРИЯ – ЭТО

1) ---замкнутость, « уход в себя»

2) +++ чрезмерная озабоченность собственным здоровьем

3) ---переживание тревоги

296.  *** ДОЛЖНАЯ РЕАКЦИЯ МЕДСЕСТРЫ В СЛУЧАЕ АГРЕССИИ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ СО СТОРОНЫ ПАЦИЕНТА  В ПРОЦЕССЕ ОБЩЕНИЯ 

1) +++ не отвечать на конкретную грубость

2) --- грубо ответить пациенту

3) +++ спокойный, доброжелательный тон

4) +++ не высказывать чувство обиды

297. *** РЕКОМЕНДУЕМОЕ ПОВЕДЕНИЕ В НАЗРЕВАЮЩЕЙ КОНФЛИКТНОЙ СИТУАЦИИ 

1) --- отстаивать свою точку зрения

2) +++ дать партнёру выговориться

3) --- касаться партнёра рукой в процессе диалога

298. *** ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ПРИ  КОНФЛИКТНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ – ЭТО

1) --- противоборство 

2) ---  взаимная уступка партнеров

3) +++ полная уступчивость одного партнера  в пользу другого

299. *** НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ ОРГАНИЗМА В ОТВЕТ НА ПРЕДЪЯВЛЕННОЕ ЕМУ ТРЕБОВАНИЕ 

1) --- кризис

2) +++ стресс

3) --- проблема

300. *** СОПЕРНИЧЕСТВО ПРИ  КОНФЛИКТНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ - ЭТО

1) +++ стремление одного партнера реализовать свои цели на счет другого 

2) --- взаимная уступка партнеров

3) --- нежелание конфликтного взаимодействия

301. *** ФАЗЫ СТРЕССА

1) ---  страх

2) +++ тревога

3) --- торможение

4) +++сопротивление

5) +++ истощение

302. *** УСЛОВИЕ УСПЕШНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ 

1) --- проводить диагностику

2) --- отслеживать эмоциональное состояние партнера по общению

3) +++ умение слушать

303. ***ЭФФЕКТИВНЫЙ ВИД МЕЖЛИЧНОСТНОГО ОБЩЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕБНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ

1) --- императивный

2) --- манипулятивный

3) +++ диалогический

304. ***ТЕМПЕРАМЕНТ 

1) ---приобретенные в процессе развития особенности характера

2) +++врожденные свойства нервной системы человека 

3) ---совокупность ценностей и принципов человека, определяющая его мировоззрение

305. *** СОВОКУПНОСТЬ УСТОЙЧИВЫХ СВОЙСТВ, ВЫРАЖАЮЩИХ ОТНОШЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА К СЕБЕ, К ДРУГИМ ЛЮДЯМ

1) --- самооценка

2) --- темперамент

3) +++ характер

306. ***ГИПЕРАЛГЕЗИЯ 

1) ---повышенная активность

2) ---повышенная нервозность

3) +++повышенная чувствительность к боли
307. ***СОСТАВЛЯЮЩИЕ ЛИЧНОСТИ, МЕНЯЮЩИЕСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ БОЛЕЗНИ

1) +++ценности

2) ---темперамент

3) +++потребности

4) +++эмоции

308. ***ПОВЕДЕНИЕ, СВОЙСТВЕННОЕ ТРЕВОЖНЫМ ПАЦИЕНТАМ 

1) ---отказ от врачебного обследования и лечения

2) +++мнительность в отношении неблагоприятного исхода болезни

3) ---полное безразличие к исходу болезни

4) +++поиск новых способов лечения

309. ***ТИПЫ ТЕМПЕРАМЕНТА, СКЛОННЫЕ К ГИПЕРАЛГЕЗИИ

1) --- сангвинический 
2) +++ меланхолический 
3) --- флегматический  

4) +++ холерический 

310. ***ЯТРОГЕНИИ  У ПАЦИЕНТА ВОЗНИКАЮТ

1) ---вследствие излишней опеки родственников

2) +++вследствие неправильных действий медицинского работника

3) ---в связи с болевыми ощущениями

4) +++из-за грубого отношения медицинского персонала

311. ***ЭВТАНАЗИЯ

1) ---суицид

2) ---предсмертное состояние пациента
3) +++лишение пациента жизни по его просьбе

312. ***КОММУНИКАТИВНАЯ СТОРОНА ОБЩЕНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ

1) --- взаимодействие партнеров по общению

2) --- восприятие и понимание людьми друг друга 

3) +++ обмен информацией партнерами по общению

313. ***КОМПРОМИСС ВО ВЗАИМОДЕЙСТВИИ  

1) --- пренебрежение своими интересами в пользу партнера

2) --- стремление реализовать собственные интересы

3) +++ взаимная уступка партнеров 

314. *** СТАДИИ ТЕРМИНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

1) --- только клиническая смерть

2) +++ предагональное состояние, агональное состояние, клиническая смерть

3) --- биологическая смерть

315. *** ПРИЧИНЫ ТЕРМИНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ

1) +++ тяжелые (массивные) травмы

2) +++ острые отравления

3) +++ комы

4) +++ острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок

5) --- повышение АД до 140/100 мм рт ст. 

316. *** КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПРЕДАГОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ

1) +++ сознание спутано, артериальное давление на низких цифрах или не определяется, пульс частый, слабый, дыхание частое, поверхностное, зрачки расширены, реакция на свет ослаблена

2) --- дыхания нет, пульс на сонных артериях отсутствует, зрачки  широкие без реакции на свет

3) --- сознания нет, дыхание приобретает патологический характер, зрачки широкие  с  вялой реакцией на свет

317. *** ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

1) --- нитевидный пульс, расширение зрачков, цианоз

2) --- потеря сознания, расширение зрачков, цианоз 

3) --- потеря сознания, отсутствие пульса на лучевой артерии,   расширение зрачков, судороги 

4) +++ потеря сознания, отсутствие пульса на сонной артерии, остановка дыхания

318. ***КОНИКОТОМИЯ

1) +++рассечение кожи конической связки

2) ---рассечение щитовидного хряща

3) ---рассечение перстневидного хряща

319. *** КРИТЕРИИ АДЕКВАТНОГО ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО РЕАНИМАЦИОННОГО КОМПЛЕКСА

1) +++появление пульса на магистральных артериях синхронно с компрессиями грудной клетки 

2) +++подъем грудной клетки при проведении ИВЛ

3) +++исчезновение бледности, цианоза

4) +++сужение зрачков, если они были расширены

5) ---усиление бледности, цианоза

320. *** ОБЪЕМ ОКАЗАНИЯ РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ

1) --- обеспечить приток свежего воздуха, дать вдохнуть пары нашатырного спирта, придать выгодное положение тела

2) --- провести искусственное дыхание « изо рта в рот», «изо рта в нос»

3) +++ очистить ротовую полость, восстановить проходимость дыхательных путей, ИВЛ (по типу «рот в рот»), массаж сердца

321. *** ОБЪЕМ ОКАЗАНИЯ ДОГОСПИТАЛЬНОЙ РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ ПРИ АГОНАЛЬНОМ СОСТОЯНИИ

1) --- обеспечить приток свежего воздуха, дать вдохнуть пары нашатырного спирта, придать выгодное положение тела

2) +++ поддержать функцию дыхания

3) --- провести искусственную  вентиляцию легких, закрытый массаж сердца

4) +++контролировать сердечную деятельность 

322. *** ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ  СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ  

1) +++ горизонтальное на спине с приподнятыми ногами 

2) --- на спине с приподнятым головным концом 

323. *** ПЕРВИЧНЫЙ РЕАНИМАЦИОННЫЙ КОМПЛЕКС ВКЛЮЧАЕТ

1) +++ восстановление проходимости дыхательных путей, ИВЛ, закрытый массаж сердца

2) --- регистрация ЭКГ, внутрисердечное введение адреналина, дефибрилляция 

324. *** ПРИЧИНЫ  ОСТРОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

1) +++ угнетение дыхательного центра

2) +++ сдавление легкого выпотом

3) +++ закупорка бронхов инородным телом

4) +++ бронхоспазм 

5) --- тампонада сердца

325. *** ТРОЙНОЙ ПРИЕМ САФАРА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ

1) --- предотвращает травму верхних дыхательных путей

2) +++ восстанавливает  проходимость дыхательных путей

3) --- создает хорошую герметизацию между ртом реаниматолога и носом (или ртом) пострадавшего при проведении искусственного вдоха

326. *** ВЫВЕДЕНИЕ  НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРИ ИВЛ

1) --- предупреждает регургитацию желудочного содержимого

2) +++ устраняет западение языка и восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи

3) --- создает герметичность между ртом оказывающего помощь и ртом пациента

327. *** ТРОЙНОЙ ПРИЕМ  САФАРА 

1) --- поворот головы пострадавшего набок, открытие рта, валик под голову

2) --- закрытие рта, валик под голову, выведение нижней челюсти

3) +++ запрокидывание  головы, выведение нижней челюсти, открытие рта

328. *** АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ 

1) +++ отметить время остановки дыхания, уложить пациента на твердую поверхность, освободить от стесняющей одежды, применить тройной прием  Сафара, сделать глубокий вдох и выдохнуть  в рот пациента,  плотно обхватив его рот своими губами и  зажав носовые ходы 

2) --- освободить от стесняющей одежды, отметить время остановки дыхания,  уложить больного на твердую поверхность, сделать глубокий вдох и выдох в рот пострадавшего, плотно обхватив рот пострадавшего своими губами и зажав носовые ходы пострадавшего

329. *** ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ В 1 МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ 

1) --- 10-12

2) +++ 16-18

3) --- 22-28

4) --- 30-36

330. *** ОБЪЕМ ВОЗДУХА, НЕОБХОДИМЫЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ПРИ РЕАНИМАЦИИ

1) --- 0,3 - 0,5 л

2) +++ 0,6 – 0,8 л

3) --- 2,0 - 3,0 л

4) --- более 3,0 л

331. *** ПРИЗНАКИ ПРАВИЛЬНО ПРОВОДИМОЙ ИВЛ

1) +++ при вдохе  грудная клетка приподнимается, увеличивая объем, при выдохе – спадается

2) --- при вдохе приподнимается эпигастральная зона, при выдохе – спадается

332. *** ИВЛ ПРОДОЛЖАЮТ ДО

1) --- появления агонального дыхания

2) +++ восстановления у пациента адекватного самостоятельного дыхания

3) --- появления пульса на сонной артерии

333. *** ПРИЧИНЫ НЕАДЕКВАТНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ

1) +++плохая герметизация между ртом пациента и  ртом реаниматолога

2) +++ объем каждого вдоха от 100 до 300 мл

3) +++ отсутствуют перерывы между вдохами

4) --- частота ИВЛ 16-18 раз в минуту

334. *** ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА

1) +++ наличие твердого основания под грудной клеткой в положении пациента на спине, положение рук в середине грудной клетки, расположение кистей рук реаниматолога строго перпендикулярно грудине

2) --- наличие двух реаниматологов и валика под лопатками, положение рук на границе между средней и нижней третью грудины

335. ***РАСПОЛОЖЕНИЕ ЛАДОНИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ВЗРОСЛОМУ 

1) +++ на середине грудной клетки

2) --- на средней трети грудины

3) --- на границе верхней и средней трети грудины

4) --- в пятом межреберном промежутке

336. *** ПРИ НЕПРЯМОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА  ПРОГИБ ГРУДИНЫ У ВЗРОСЛОГО ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ

1) --- 8-10 см

2) --- 1-2 см

3) +++ 4-5 см

4) --- 6-8 см

337. *** В НОРМЕ ЧАСТОТА ПУЛЬСА В 1 МИНУТУ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА

1) --- 100-120

2) --- 120-140

3) +++ 60-80

4) --- 40-60

338. ***СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ К ВДОХАМ ПРИ РЕАНИМАЦИИ ВЗРОСЛОМУ

1) +++30 к 2

2)  ---2 к 15

3) ---1 к 15

4) ---1 к 30

339. *** ПРИ НАРУЖНОМ МАССАЖЕ СЕРДЦА, ОБЪЕМ КРОВОТОКА СОСТАВЛЯЕТ 

1) --- 60-80 % от нормы 

2) +++ 20-40 % от нормы 

340. *** СООТНОШЕНИЕ ВДОХОВ К КОМПРЕССИЯМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ДЕТЯМ ДО ГОДА)

1) --- 30 к 2 

2) +++ 1 к 3

3) --- 15 к 2

341. *** ПРЕПАРАТ, ВВОДИМЫЙ ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ВНЕЗАПНОМ ПРЕКРАЩЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ

1) --- изадрин

2) --- кордиамин

3) --- дроперидол

4) +++ адреналин

342. *** ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД КУПИРОВАНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ

1) --- введение адреналина внутрисердечно

2) +++ электродефибрилляция

3) --- введение строфантина внутривенно

4) --- введение лидокаина внутривенно

5) --- введение норадреналина внутривенно

343. *** ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ НЕОБХОДИМО

1) --- ввести обезболивающее средство внутримышечно

2) --- ввести внутривенно сердечные гликозиды

3) +++ провести электродефибрилляцию на фоне закрытого массажа сердца, ИВЛ 
344. *** ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫЕ ЛИЦА МОГУТ БЫТЬ ИСТОЧНИКОМ ЗАРАЖЕНИЯ В СТАДИИ ИНКУБАЦИИ

1) --- нет 

2) +++ да

345. ***МОМЕНТ НАЗНАЧЕНИЯ ХИМИОПРОФИЛАКТИКИ  ВСЕМ ДЕТЯМ ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИЧ МАТЕРЕЙ 
1) +++ с первых часов жизни, но не позднее 72 часов после рождения

2) +++ с момента последнего вскармливания материнским молоком (при условии его последующей отмены)

3) --- при  вскармливании материнским молоком

346. *** ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВИРУСОНОСИТЕЛЬСТВА ВИЧ

1) +++ пожизненно

2) --- не более 15-30 дней

3) --- до нескольких месяцев

4) --- до нескольких лет

347. *** БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЖИДКОСТИ ОПАСНЫЕ ДЛЯ ЗАРАЖЕНИЯ 

1) +++ кровь, сперма, эндоцервикальные выделения, грудное молоко

2) --- моча, кал

3) --- слюна, пот

348. *** ФАКТОР ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 

1) --- пользование общей посудой

2) +++ переливание крови и ее препаратов, пересадка органов и тканей

3) --- пользование общим туалетом, ванной

349. *** БОЛЬШЕМУ РИСКУ ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ ПОДВЕРГАЕТСЯ

1) +++ реципиент крови

2) --- донор крови

3) --- донор плазмы

350. ***ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ (АРВП) ДЛЯ ЖЕНЩИНЫ И РЕБЕНКА 

1) +++ наличие ВИЧ-инфекции у беременной

2) +++ положительный результат тестирования на антитела к ВИЧ у беременной, в том числе с использованием экспресс-тестов

3) +++ эпидемиологические показания у беременной (при отрицательном результате обследования на ВИЧ и наличии риска заражения ВИЧ в последние 12 недель)

4) --- сомнительный результат тестирования на антитела к ВИЧ у беременной, в том числе с использованием экспресс-тестов

351. *** СРОКИ ОБНАРУЖЕНИЯ АНТИТЕЛ К ВИЧ

1) +++ через 3-6 месяцев после инфицирования, иногда через 12 месяцев

2) --- через 2 года

3) --- через 7-10 дней после инфицирования

352. ***СЛУЧАИ УКАЗАНИЯ ИЗМЕНЕННОГО ДОКУМЕНТА И ДАТЫ ЕГО УСТАНОВЛЕНИЯ ВО ВТОРИЧНОМ ДОНЕСЕНИИ НА БОЛЬНОГО ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

1) +++ установления причин заражения ВИЧ-инфицированного и установления диагноза СПИД

2)  +++ установления смерти ВИЧ-инфицированного или больного СПИД

3) +++ смены места жительства пациента

4) +++ снятия диагноза «ВИЧ-инфекция»

5)  +++заключения о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью

6) ---смены антиретровирусных препаратов

353. ***ВРАЧ, ПРИНИМАЮЩИЙ ОКОНЧАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ О ДИАГНОЗЕ «БОЛЕЗНЬ, ВЫЗВАННАЯ ВИЧ»

1) --- врач  кабинета инфекционных заболеваний

2) --- участковый терапевт

3) +++ врач Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

354. *** НОСИТЕЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ ВИЧ

1) +++ РНК

2) --- ДНК

355. *** СВОЙСТВА ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

1) --- устойчив во внешней среде, погибает только при автоклавировании

2) +++ малоустойчив, при температуре 56 градусов С инактивируется за 30 минут, при температуре 100 градусов С  – несколько секунд ( до 1 минуты)

3) --- малоустойчив к дезинфекционным средствам, устойчив к высоким температурам

356. *** МО, ИЗМЕНИВШАЯ ИЛИ УТОЧНИВШАЯ ДИАГНОЗ, ПОДАЕТ ВТОРИЧНОЕ ДОНЕСЕНИЕ НА БОЛЬНОГО ВИЧ – ИНФЕКЦИЕЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ НАУЧНО - МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД  И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД ПО МЕСТУ ПОСТОЯННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ПАЦИЕНТА

1) +++ да 

2) --- нет

357. *** КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- стадия инкубации, персистирующая генерализованная лимфоаденопатия, саркома Капоши, терминальная

2) +++ стадия инкубации, стадия первичных проявлений, латентная стадия, стадия вторичных заболеваний, терминальная стадия

3) --- стадия инкубации, острая инфекция, СПИД

358. *** ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

1) --- до 7 дней

2) --- до 30 дней

3) +++ от 3 недель до 3 месяцев, иногда до года

359. *** СПИД-АССОЦИИРОВАННЫЕ ИНФЕКЦИИ

1) +++ токсоплазмоз, цитомегаловирусная инфекция

2) +++гепатит, герпетическая инфекция

3) --- брюшной тиф, дизентерия, холера

360. *** ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СТАДИИ ИНКУБАЦИИ (ПО КЛАССИФИКАЦИИ В.И. ПОКРОВСКОГО)  ОТ  МОМЕНТА ЗАРАЖЕНИЯ ДО

1) --- развития  оппортунистических инфекций

2) +++ выявления антител 

3) --- появления генерализованной лимфоаденопатии

361. ***ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ВИЧ В СООТВЕТСТВИИ С ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ РФ № 38-ФЗ ОТ 30 МАРТА 1995Г. «О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ В РФ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМОГО ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА (ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ)» 

1) --- проводится только в присутствии сотрудника внутренних дел

2) ---проводится  при наличии клинических  показаний

3) +++ запрещено

362. *** ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТИРОВАНИЯ НА АНТИТЕЛА К ВИЧ ВСЕГДА ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ЧЕЛОВЕК НЕ ИНФИЦИРОВАН
1)  +++нет

2) --   да

363. ***ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПРОЯВЛЕНИЙ КАНДИДОЗА ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

1) --- крупные складки

2) +++ слизистая рта, пищевода и перианальной области

3) --- углы рта

4) --- половые органы

5) --- ногти и ногтевые валики

364. ***ЗАБОЛЕВАНИЯМ ОТНОСЯТ

1) +++туберкулез
2) --- ОРВИ, ОРЗ
3) +++инфекции, передающиеся половым путем
4) +++ВИЧ-инфекции
5) +++гепатит В, С
365. ***РЕЗЕРВУАРЫ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
1) +++животные

2) +++птицы

3) +++больной человек

4) ---насекомые

5) ---рыбы

366. ***ОСНОВНЫЕ ПУТИ ПЕРЕДАЧИ  ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
1) +++алиментарный

2) ---внутриутробный

3) ---контактный

4) +++воздушно-капельный

5) ---трансмиссивный

367. ***БОЛЬНОЙ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ОСОБЕННО ОПАСЕН
1) ---в период реконвалесценции

2) +++в период  бактериовыделения

3) ---во все периоды заболевания

368. *** МИКОБАКТЕРИЮ ТУБЕРКУЛЕЗА ПРИ ЛЁГОЧНОЙ ФОРМЕ  ТУБЕРКУЛЁЗА НЕОБХОДИМО ИСКАТЬ
1) +++в мокроте

2) ---в слюне

3) ---на миндалинах

369. ***ПРОБА, ИСПОЛЬЗУЕМАЯ ДЛЯ МАССОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
1) ---р. Пирке

2) ---пр. Коха

3) +++р. Манту

370. ***КОЛИЧЕСТВО ТУБЕРКУЛИНОВЫХ ЕДИНИЦ, ВВОДИМЫХ ПРИ ПРОБЕ МАНТУ
1) ---1 ТЕ

2) +++2 ТЕ

3)  ---5 ТЕ

371. ***РЕАКЦИЮ МАНТУ ОЦЕНИВАЮТ
1) ---через 24 часа

2) ---через 48 часов

3) +++через 72 часа

372. ***ОСНОВНОЙ МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ У ВЗРОСЛЫХ
1) ---бактериологический

2) ---туберкулинодиагностика

3) +++флюорографический

373.  ***ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ У ВЗРОСЛЫХ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ
1) ---почки

2) +++лёгкие

3) ---лимфоузлы

374. ***ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ХАРАКТЕРНО НАЧАЛО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) +++постепенное

2) ---острое

3) ---бессимптомное

375.   ***БОЛЬНОГО С ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ БЕСПОКОИТ
1) +++субфебрильная температура тела, похудание, кашель

2) ---похудание и запоры

3) ---кашель с гнойной мокротой

4) ---приступы удушья
376. ***ДЛЯ БОЛЬНОГО С ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ НАИБОЛЕЕ ОПАСНО
1) ---снижение аппетита

2) ---утомляемость

3) ---субфебрильная температура тела

4) +++кровохарканье

377. ***МАТЕРИАЛОМ ДЛЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ МОЖЕТ БЫТЬ
1) ---моча

2) +++мокрота

3) ---кровь

4) ---спинно-мозговая жидкость
378. ***СОЦИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА ВКЛЮЧАЕТ
1) ---приём противотуберкулёзных препаратов больным 

2) ---прививки БЦЖ

3) +++государственные программы улучшения качества жизни населения

4) +++защита окружающей среды
379. ***ХИМИОПРОФИЛАКТИКУ ТУБЕРКУЛЁЗА ПРОВОДЯТ
1) +++семье больного туберкулезом

2) ---соседям по подъезду жилого дома

3) ---всем жителям микрорайона, где проживает больной туберкулезом

380. ***СОЦИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА ПРОВОДИТСЯ
1) ---медицинским работником

2) ---сотрудников полиции

3) +++государством 

4) ---семьёй пациента

381. ***СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
1) ---закаливание

2) +++вакцинацию, ревакцинацию

3) ---приём тубазида

4) ---обследование контактных
382. ***МИКОБАКТЕРИИ ТУБЕРКУЛЁЗА МОГУТ БЫТЬ ОБНАРУЖЕНЫ В
1) +++мокроте

2) +++промывных водах бронхов

3) +++моче

4) ---крови

5) ---кале
383. ***МОКРОТУ БОЛЬНОЙ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ДОЛЖЕН СОБИРАТЬ В
1) ---носовой платок

2) ---полотенце

3) +++в плевательницу с крышкой

4) ---в плевательницу без крышки
384. ***ТУБЕРКУЛЁЗ В РФ СЧИТАЕТСЯ ПРОБЛЕМОЙ
1) ---политической

2) ---экономической 

3) +++медико-социальной
385. ***УЧЕНЫЙ,  ОТКРЫВШИЙ  ВОЗБУДИТЕЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА

1) ---И.И. Мечников

2) ---Гиппократ

3) +++Р. Кох

4) ---К.Пирке

386. ***УЧЕНЫЕ, СОЗДАВШИЕ ВАКЦИНУ БЦЖ

1) ---И.И. Мечников

2) ---Гиппократ

3) ---Р. Кох

4) +++А. Кальмет

5) +++К. Герен

387. ***НАИБОЛЕЕ ВЫСОКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

1) +++у лиц без определенного места жительства

2) ---у служащих

3) +++у мигрантов

4) ---у врачей

388. ***МАССОВАЯ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКА СРЕДИ ДЕТЕЙ ПРОВОДИТСЯ

1) ---1 раз в 3 месяцев

2) +++1 раз в год

3) ---1 раз в 2 года

4) ---2 раза в год

389. ***ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОБЫ МАНТУ ТУБЕРКУЛИН ВВОДЯТ

1) ---внутривенно

2) ---подкожно

3) +++внутрикожно

4) ---внутримышечно

390. ***МАССОВАЯ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКА ПРОВОДИТСЯ ДЕТЯМ, НАЧИНАЯ С ВОЗРАСТА

1) ---6 месяцев

2) +++1 года

3) ---5 лет

4) ---7 лет

391. ***К СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМЫМ ИНФЕКЦИЯМ, ПЕРЕДАЮЩИМСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ ОТНОСЯТ

1) +++сифилис

2) ---герпес

3) +++гонорею

4) +++хламидиоз

5) +++трихомониаз

392. ***ЗАРАЗНЫМ МАТЕРИАЛОМ У БОЛЬНОГО СИФИЛИСОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) ---моча

2)+++отделяемое эрозивных сифилидов

3)---пот

4)---слюна

393. ***МАНИФЕСТНЫЕ ФОРМЫ СИФИЛИСА РЕГИСТРИРУЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ВОЗРАСТЕ

1) ---18-20 лет

2) +++21-30 лет

3) ---31-40 лет

4) ---41-50 лет

5) ---51-60 лет

394. ***ПЕРВИЧНЫЙ ПЕРИОД СИФИЛИСА ПРОДОЛЖАЕТСЯ

1) --- 2-3 недели

2)  ---4-5 недель

3)  +++6-8 недель

4)  ---8-10 недель

5)  ---11-12 недель

395. ***СТАНДАРТНЫЕ СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ СИФИЛИСОМ СТАНОВЯТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМИ В СРЕДНЕМ ЧЕРЕЗ

1) --- 5-7 дней после появления твердого шанкра

2)  +++2-3 недели после появления твердого шанкра

3) ---5-6 недель после появления твердого шанкра

396. *** ВТОРИЧНЫЙ СИФИЛИС ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) +++ волнообразным течением со сменой симптомов, скрытым периодом

2)  ---выраженными общими симптомами

3)  ---выраженными острыми воспалительными явлениями

4)  ---выраженными субъективными ощущениями

397. *** ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА РАННЕГО СКРЫТОГО СИФИЛИСА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПРОВОДИТЬ РЕАКЦИИ

1) --- микрореакции на сифилис

2)  +++РИФ-200 И РИФ-АБС

3)  +++РИБТ

4)  +++ИФА

5)  +++РПГА

398. ***ПРОФИЛАКТИКА ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА

1) +++ полноценное лечение женщин детородного возраста, больных сифилисом

2)  +++проведение профилактического лечения беременных

3) +++ двукратное исследование крови   беременных в 1 и 2 половинах беременности

4) --- медико-генетическое консультирование

399. ***ВОЗБУДИТЕЛЬ ГОНОРЕИ – ГОНОКОКК  ОТНОСИТСЯ

1) +++ к парным коккам грамм-отрицательным

2)  ---к парным коккам грамм-положительным

3)  ---к парным коккам грамм-вариабельным

4) ---коккобациллам грамм-отрицательным

5)  ---коккобациллам грамм-вариабельным

400. *** НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИЧИНОЙ РЕЦИДИВОВ ГОНОРЕИ ЯВЛЯЕТСЯ АССОЦИАЦИЯ ГОНОКОККОВ С

1)  ---хламидиями

2) ---дрожжевым мицелием

3) +++трихомонадами

4) ---уреаплазмой

5) ---гарднереллами

401. ***КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ГОНОРЕИ

1) +++свежая острая

2)  +++свежая подострая

3) +++свежая торпидная

4)  ---латентная

5) +++хроническая

402. ***ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНКУБАЦИОННОГО ПЕРИОДА ПРИ ГОНОРЕЕ ЧАЩЕ ВСЕГО СОСТАВЛЯЕТ

1) ---1-2 дня

2) ---3-4 дня

3) +++5-7 дней

4) ---8-10 дней

5) ---10-14 дней

403. ***У ЖЕНЩИН, БОЛЬНЫХ ГОНОРЕЕЙ, НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА

1) ---свежая острая

2) ---свежая подострая

3) +++свежая торпидная 

4) ---острая восходящая

5) ---хроническая восходящая

