Тестовые задания для подготовки к квалификационному экзамену
по ПМ 05 МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
специальность Лечебное дело

1.ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) сила мышц спины
2) сила мышц кисти
3) [bookmark: _GoBack]жизненную емкость легких
4) рост
2. ТУРГОР МЯГКИХ ТКАНЕЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК
1) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании кожи и подкожной 
клетчатки
2) ощущение своеобразного треска крепитации при надавливании
3) ощущение, возникающее при придавливании мягких тканей к близко лежащей 
кости
4) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании мышечной ткани
3. ОГРАНИЧЕНИЕ РАЗВЕДЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ В ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВАХ У РЕБЕНКА В 3-Х МЕСЯЧНОМ ВОЗРАСТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО СВЯЗАНО С
1) дисплазией тазобедренных суставов
2) гемартрозом тазобедренных суставов вследствие родовой травмы
3) воспалением тазобедренных суставов
4) остеомиелитом
4. СЕМЬИ, НУЖДАЮЩИЕСЯ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПО СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ ПАРАМЕТРАМ
1) семьи с неблагоприятными жилищными условиями
2) малообеспеченные семьи
3) семьи с внебрачными детьми
4) семьи с первенцем у матери старше 35 лет
5. МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ НЕ ДОЛЖНЫ РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИМ ПРИНЦИПОМ ПАЛЛИАТИВНОГО УХОДА
1) применять агрессивное лечение и осуществлять эвтаназию
2) утверждать жизнь, рассматривая умирание как естественный процесс
3) указывать психологическую поддержку
4) облегчать боль, устранять страдания и другие тягостные симптомы
6. КОГДА ЧЕЛОВЕК БЕЗНАДЕЖНО БОЛЕН, НЕОБХОДИМО
1) продолжать лечение, обеспечивая как можно более высокое качество жизни
2) отказаться от всех видов лечения
3) посоветоваться с родственниками о лечении
4) использовать нетрадиционные методы лечения
7. ПРИ ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТОМ В СТАДИИ ГНЕВА НЕОБХОДИМО
1) принять гнев пациента без ответного гнева и осуждения
2) указать на недопустимость агрессивных реакций
3) дать седативное средство
4) направить пациента к психиатру
8. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
1) достижение максимальной адаптации в рамках существующего заболевания
2) диагностика нарушений функций организма
3) профилактика осложнений заболевания
4) оказание помощи при угрожающих жизни состояниях
9. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПРОГНОЗ ИНВАЛИДА ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) вероятность реализации реабилитационного потенциала
2) возраст и пол пациента
3) материально-бытовые условия проживания
4) вероятность развития инвалидности
10. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ РЕАБИЛИТАЦИИ
1) индивидуальная программа
2) направление на госпитализацию
3) направление на МСЭ
4) листок нетрудоспособности
11. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) постуральный дренаж
2) лимфодренаж
3) иглорефлексотерапия
4) рентгенография
12. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ингаляционная терапия
2) амплипульстерапия
3) УВЧ-терапия
4) психотерапия
13. ОПТИМАЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ВЫПОЛНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА
1) достижение стойкой компенсации функции
2) достижение частичной компенсации функции
3) достижение временной компенсации функции
4) достижение ремиссии заболевания
14. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ИНВАЛИДОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ СИНДРОМА
1) инволютивной хрупкости
2) функциональной зависимости
3) болевого
4) интоксикационного
15.ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩИХ ИНВАЛИДОВ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРИВЛЕЧЕНИЕ
1) социального работника
2) психолога
3) психотерапевта
4) культуролога
16. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ИХ СОЦИАЛЬНУЮ
1) адаптацию
2) изоляцию
3) инверсию
4) дискриминацию
17. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРИВЛЕЧЕНИЕ
1) психотерапевта
2) психиатра
3) юриста
4) фтизиатра
18.ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРИ СЕРЬЁЗНЫХ ТРАВМАХ ИЛИ ПОТЕРЕ КОНЕЧНОСТЕЙ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ ИХ
1) протезирование
2) тестирование
3) зондирование
4) стентирование
19. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАТЬ
1) трудовую адаптацию
2) трудотерапию
3) трудовую консультацию
4) трудовую экспертизу
20. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ОСТЕОАРТРОЗА ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) применение ортезов
2) применение ингаляций
3) применение гипсовых повязок
4) применение шин для иммобилизации
21. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) дозированные физические нагрузки
2) дозированные психоэмоциональные нагрузки
3) интенсивные физические нагрузки
4) интенсивные психоэмоциональные нагрузки
22. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ГЕМИПАРЕЗА ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) электростимуляцию мышц	
2) лазеротерапию
3) ультразвуковую терапию
4) ультрафиолетовое облучение
23. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ
1) гемодиализ
2) гемодилюцию
3) плазмаферез
4) форсированный диурез
24. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С МЫШЕЧНОЙ ДИСТРОФИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ
1) электромиостимуляции
2) электросна
3) электрофореза кальция хлорида
4) электроаналгезии
25.ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ГОНАРТРОЗА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ
1) лечебную гимнастику
2) трудотерапию
3) психотерапию
4) дыхательную гимнастику
26. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ
1) когнитивные упражнения
2) трудотерапию
3) дыхательные упражнения
4) аутогенную тренировку
27. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ГЛАУКОМОЙ ПРИМЕНЯЮТ
1) периметрию
2) спирометрию
3) динамометрию
4) антропометрию
28. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВКЛЮЧАЕТ КОРРЕКЦИЮ
1) полинейропатии
2) остеопатии
3) коагулопатии
4) хондропатии
29. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ МОТОРНОЙ АФАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ ПОМОЩЬ
1) логопеда
2) дефектолога
3) психолога
4) психиатра
30. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРИМЕНЯЮТ
1) аудиометрию
2) спирометрию
3) динамометрию
4) периметрию
31. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД
1) стабилометрии
2) спирометрии
3) периметрии
4) динамометрии
32. ИНВАЛИДНОСТЬ I ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) на 2 года
2) на 4 года
3) на 3 года
4) на 5 лет
33. РЕБЕНКУ ДО 18 ЛЕТ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) категория «ребенок-инвалид»
2) I группа инвалидности
3) II группа инвалидности
4) III группа инвалидности
34. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
35. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВЫДАЁТ
1) бюро медико-социальной экспертизы
2) лечащий врач
3) врач-физиотерапевт
4) фонд социального страхования
36.НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА ИНВАЛИДНОСТИ МУЖЧИНЫ 20 ЛЕТ, КОТОРЫЙ ПРИЗНАВАЛСЯ РЕБЁНКОМ-ИНВАЛИДОМ
1) инвалид с детства
2) военная травма
3) общее заболевание
4) трудовое увечье
37. ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ
1) лист нетрудоспособности
2) выписка из стационара
3) амбулаторная карта
4) санаторно-курортная карта
38.ИНВАЛИДНОСТЬ II ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА СРОК
1) 1 год
2) 2 года
3) 3 года
4) 4 года
39. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН ИНВАЛИДНОСТИ В РОССИИ ЗАНИМАЮТ
1) болезни системы органов кровообращения
2) инфекционные и паразитарные болезни
3) злокачественные новообразования
4) отравления и травмы
40. РЕКОМЕНДАЦИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПО ТРУДОВОМУ УСТРОЙСТВУ ГРАЖДАН ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ИСПОЛНЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИЕЙ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) независимо от форм собственности
2) только государственных
3) только частных
4) муниципальной формы собственности
41. СТАЦИОНАРНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
1) дом-интернат
2) больница общего профиля
3) центр социального обслуживания
4) противотуберкулезный диспансер
42. УСТАНАВЛИВАТЬ ДИАГНОЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖЕТ
1) врач-профпатолог
2) фельдшер скорой помощи
3) заведующий отделением ЦРБ
4) врач здравпункта предприятия
43.УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НЕСТАЦИОНАРНОГО ТИПА
1) центр социального обслуживания
2) противотуберкулезный диспансер
3) психоневрологический интернат
4) дом-интернат для престарелых и инвалидов
44. ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В БЮРО МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
1) определения группы инвалидности
2) благоприятный клинико-трудовой прогноз
3) возможность смены профессии
4) ограничение физической активности
45. ИНВАЛИДНОСТЬ III ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА СРОК
1) 1 год
2) 2 года
3) 3 года
4) 4 года
46. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ В САНАТОРИЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) эпилепсия
2) ишемическая болезнь сердца
3) состояние после инфаркта
4) бронхиальная астма
47. ГИДРОТЕРАПИЯ - ЭТО МЕТОД РЕАБИЛИТАЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ
1) пресной воды
2) минеральной воды
3) морской соли
4) минеральной грязи
48. СОЦИАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ИНТЕГРАЦИИ ИНВАЛИДОВ В ОБЩЕСТВО
1) призывает к интеграции инвалидов в окружающее общество, приспособление 
условий жизни в обществе для инвалидов
2) выступает за изоляцию инвалидов от остального общества
3) способствует дотационному подходу к экономике инвалидов
4) в настоящее время не актуальна
49. ОБЯЗАННОСТЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
1) определение группы инвалидности, ее причины и сроков
2) лечение и реабилитация инвалидов
3) оказание медико-социальной помощи инвалидам
4) социальная защита инвалидов
50. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ
1) восстановление соответствующих профессиональных навыков или переобучение 
пациентов, решение вопросов их трудоустройства
2) восстановление утраченного здоровья, связанного с профессиональной 
деятельностью путем выдачи льгот
3) разработку, принятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, регламентирующих укорочение рабочих часов определенных профессий
4) профилактическое лечение хронических заболеваний либо нарушений здоровья, связанных с профессиональной деятельностью
51. СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ
1) разработку, принятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, гарантирующих инвалидам определенные социальные права и льготы
2) возвращение (реинтеграцию) больных и инвалидов в общество, с приобретением 
рабочего места в любой специализации
3) юридическую поддержку инвалидов в случае проблем с социумом
4) мероприятия по своевременной профилактике и лечению психических нарушений, 
по формированию у пациентов сознательного и активного участия в реабилитационном процессе
52. ЦЕЛЬЮ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ресоциализация с восстановлением социального статуса личности
2) возвращение к профессии
3) борьба с профессиональными факторами риска
4) предупреждение возникновения профессиональных заболеваний
53. ЗАДАЧЕЙ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) развитие коммуникативных навыков
2) профилактика рецидивов болезни, связанных с профессиональной деятельностью
3) ликвидация остаточных явлений болезни и восстановление функциональной активности организма
4) оказание неотложной помощи и предупреждение осложнений
54. ЗАДАЧА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА САНАТОРНО -КУРОРТНОМ ЭТАПЕ
1) профилактика рецидивов болезни
2) трудовая адаптация больного в коллективе
3) борьба с факторами риска возникновения заболевания
4) оказание психологической помощи
55. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ МЕТОДОМ ПРОВЕДЕНИЯ ЛФК В ДЕТСКОЙ КЛИНИКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) игровой метод
2) организация спортивных соревнований
3) самостоятельный метод
4) комбинированный метод ЛФК
56. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ С ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ (АЛКОГОЛИЗМ, НАРКОМАНИЯ) ВКЛЮЧАЕТ РАБОТУ
1) нарколога, психолога, социального работника
2) терапевта, медицинской сестры, врача-инфекциониста
3) клинического психолога, фельдшера ФАП
4) главного врача психиатрического стационара, социального работника
57. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРОВОДИТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ НАПРАВЛЕНИЯМ
1) медицинская реабилитация раненых и больных с одновременным проведением 
психологической реабилитации, медико-психологическая реабилитация
2) оказание неотложной помощи при ранениях, применение психоактивных 
лекарственных средств
3) лечение сопутствующих хронических заболеваний, медико-психологическая 
реабилитация
4) лечение психических расстройств, восстановление функций опорно-двигательного 
аппарата
58. К ВИДАМ РЕАБИЛИТАЦИИ В ТРАВМАТОЛОГИИ ОТНОСЯТ
1) социальную, профессиональную
2) общественную, взрослую
3) общественную, детскую
4) социальную, взрослую
59. ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ НЕОБХОДИМО РЕКОМЕНДОВАТЬ
1) ограничение приема поваренной соли
2) отказ от употребления рыбы
3) отказ от употребления кисло-молочных продуктов
4) избегать физических нагрузок
60. ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ДИЕТЕ ОГРАНИЧИВАЮТ
1) белки
2) витамины
3) жиры
4) углеводы
61. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ БРОНХОЛЁГОЧНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ БОЛЬНОМУ НАЗНАЧАЮТ
1) дыхательную гимнастику
2) интубацию трахеи
3) диету, богатую белком
4) УВЧ на грудную клетку
62. ПАЦИЕНТАМ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА РЕКОМЕНДУЮТ ПРОДУКТЫ БОГАТЫЕ КАЛИЕМ
1) бананы, курага
2) макароны, хлеб
3) яблоки, печень
4) капуста, свекла
63. ПРИ ЗАПОРЕ ПАЦИЕНТУ РЕКОМЕНДУЮТ УПОТРЕБЛЯТЬ
1) свеклу, капусту
2) хлеб, макароны
3) селедку, картофель
4) конфеты, торты
64. НЕГАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) инвалидность
2) физическое развитие
3) рождаемость
4) индекс здоровья
65. ФЕЛЬДШЕР, ИМЕЮЩИЙ ПРАВО ВЫДАЧИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, МОЖЕТ ПРОДЛИТЬ ЕГО НА СРОК ДО _____________ ДНЕЙ
1) 10
2) 15
3) 20
4) 25
66. МЕДИЦИНСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
1) длительность и клиническое течение заболевания
2) материальное благополучие
3) темперамент
4) возраст
67. МЕДИЦИНСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
1) тяжесть заболевания
2) уровень образования
3) психологический статус
4) пол
68. МЕДИЦИНСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
1) наличие осложнений заболевания
2) благоприятный семейный климат
3) наследственная предрасположенность к заболеванию
4) низкий социальный статус
69. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ВКЛЮЧАЕТ
1) дыхательную гимнастику
2) грязевые обертывания
3) УФ-облучение
4) радоновые ванны
70. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ
1) магнитотерапию
2) ультрафонофорез гидрокортизона
3) грязевые обертывания
4) подводный душ-массаж
71. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВКЛЮЧАЕТ
1) магнитно-лазерную терапию
2) ультрафонофорез гидрокортизона
3) механотерапию
4) душ Шарко
72. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
1) восстановление регуляции сосудистого тонуса
2) нормализация режима питания
3) увеличение двигательной активности
4) устранение факторов риска
73. ОСНОВНОЕ ОТЛИЧИЕ МЕРОПРИЯТИЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТ ТРАДИЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ
1) направленность на восстановление нарушенных функций
2) направленность на предупреждение заболевания
3) направленность на купирование обострения
4) направленность на предупреждение осложнений
74. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ
1) индивидуальная программа
2) листок нетрудоспособности
3) направление на госпитализацию
4) направление на медико-социальную экспертизу
75. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ПЕРИОДИЧЕСКУЮ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ
1) реабилитационные центры
2) поликлиники
3) профилактории
4) диспансеры
76. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ КРАТКОВРЕМЕННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ
1) профильные стационары
2) поликлиники
3) реабилитационные центры
4) диспансеры
77.ОСОБЕННОСТИ РЕЖИМА ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ПРИМЕНЯЕМОГО В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
1) дозированные физические нагрузки под контролем показателей ЧСС и АД
2) дозированные физические нагрузки под контролем показателей пульсоксиметрии
3) дозированные физические нагрузки под контролем ЭКГ
4) физические нагрузки без врачебного контроля
78. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПРОГНОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) вероятность реализации реабилитационного потенциала
2) материально-бытовые условия проживания
3) осложнения заболевания
4) возраст пациента
79. ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМОМ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ НЕНАДЕЖНОЙ ФИКСАЦИИ ОТЛОМКОВ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) диадинамотерапия
2) инфракрасное лазерное излучение
3) низкоинтенсивная импульсная магнитотерапия
4) гальванизация
80. ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕАРТРОЗОМ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) ультразвуковая терапия
2) ингаляции муколитиков
3) электрофорез кальция
4) УФ-излучение
81. ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ПОКАЗАНО
1) ингаляция муколитиков
2) грязелечение
3) ультразвуковая терапия
4) диадинамотерапия 
82. ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) коротковолновое УФ-излучение
2) теплолечение
3) ультратонтерапия
4) соллюкс
83.ПАЦИЕНТАМ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) низкочастотная магнитотерапия
2) теплолечение
3) ультразвуковая терапия
4) УФ-излучение
84. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОССТАНОВЛЕНИЕ
1) функциональных возможностей органов и систем
2) возможностей пациента к самообслуживанию
3) утраченных профессиональных навыков пациента
4) музыкальных способностей пациента
85.КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА, НАЗЫВАЕТСЯ
1) реабилитацией
2) транслокацией
3) реформацией
4) трансплантацией
86. ПОКАЗАНИЕ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛФК
1) болезни суставов
2) стойкая гипертония
3) выраженная гипотония
4) тахикардия в покое
87. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) восстановление работоспособности
2) повышение устойчивости организма к метеорологическим колебаниям
3) улучшение подвижности суставов
4) лечение очагов инфекции
88.ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО 
ОБЛУЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) кожи
2) зубов
3) глаз
4) ЦНС
89.ПОСЛЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРОЦЕДУРЫ НЕОБХОДИМ ОТДЫХ В ТЕЧЕНИИ
1) 15-20 минут
2) 5-10 минут 
3) 2-3 часов
4) 1 дня
90.ВАННЫ, ПОКАЗАННЫЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
1) хвойно-валериановые
2) радоновые
3) сероводородные
4) скипидарные
91. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) уход за больным членом семьи
2) инвалидность
3)  смертность
4)  летальность
92. ПРИНИМАТЬ ПРОЦЕДУРУ ГАЛЬВАНИЗАЦИИ ПАЦИЕНТ ДОЛЖЕН
1) через 30 минут после легкого завтрака, через 2-3 часа после обеда
2) за 30 минут до обеда
3) через 10 минут после завтрака или обеда
4) через 5 минут после завтрака
93.ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ
1) обезболивающее, фибринолитическое, противовоспалительное
2) седативное
3) спазмолитическое
4) гипотензивное
94. ОБЩИЕ ПОКАЗАНИЯ К УЛЬТРАФИОЛЕТОВОМУ ОБЛУЧЕНИЮ
1) закаливание, профилактика рахита, псориаз
2) травмы конечностей
3) заболевания желудочно-кишечного тракта
4) гипертоническая болезнь, аритмии
5. ШАЛФЕЙНЫЕ ВАННЫ ОКАЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ
1) успокаивающее
2) раздражающее
3) обезболивающее
4) тонизирующее
96. ТЕРРЕНКУР ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ РЕАБИЛИТАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
1) дозированного восхождения
2) прогулки по ровной местности
3) ходьбы перед зеркалом
4) занятий на беговой дорожке
97.ПОКАЗАНИЯ К МАССАЖУ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА
1) спаечный процесс
2) острый цистит
3) острый вульвит
4) острый аппендицит
98. ЦЕЛЕСООБРАЗНЫЙ ПРИЕМ МАССАЖА НА СТОРОНЕ МЫШЕЧНОЙ КОНТРАКТУРЫ
1) растяжение
2) поглаживание
3) рубление
4) поколачивание
99. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ РАСТИРАНИЯ
1) значительно усиливает кровоток
2) понижает порог болевой чувствительности
3) понижает тонус мышц
4) повышает тонус мышц
100. РАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРИЕМЫ МАССАЖА ДЛЯ УСКОРЕНИЯ ОТХОЖДЕНИЯ МОКРОТЫ
1) ударная вибрация
2) поглаживание
3) разминание
4) непрерывистая вибрация
101. РАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРИЕМЫ МАССАЖА ПРИ ГИПОТОНИИ, ГИПОТРОФИИ МЫШЦ
1) разминание
2) поглаживание
3) непрерывистая вибрация
4) растирание
102. ОБЛАСТЬ МАССАЖА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) воротниковая зона
2) верхняя конечность
3) нижняя конечность
4) пояснично-крестцовая зона
103. УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ НА ОБЛАСТЬ ЖЕЛУДКА ПРОВОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА ЛЕЖА НА
1) спине
2) правом боку
3) левом боку
4) животе
104. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ  ЭЛЕКТРОСОН
1) эпилепсия
2) гипертоническая болезнь
3) ишемическая болезнь сердца
4) язвенная болезнь желудка
105. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА
1) тромбофлебит
2) радикулит
3) остеохондроз
4) миозит
106.ПОД ПЕЛОИДОТЕРАПИЕЙ ПОНИМАЮТ ЛЕЧЕНИЕ
1) грязями
2) минеральными водами
3) песками
4) солнечными лучами
107. ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ ДУША ШАРКО
1) ожирение
2) острое респираторное заболевание
3) острое нарушение мозгового кровообращения
4) холецистит
108. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА ПРИ ВЯЛОМ ПАРАЛИЧЕ
1) электростимуляция
2) дарсонвализация
3) франклинизация
4) магнитотерапия
109. ЦЕЛЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛОНГЕТ И ОРТЕЗОВ ПРИ ВЯЛЫХ ПАРАЛИЧАХ
1) ограничение амплитуды движений
2) увеличение амплитуды движений
3) предупреждение формирования контрактур
4) уменьшение синовиальной жидкости в суставах
110. ПОД ГИДРОТЕРАПИЕЙ ПОНИМАЮТ ЛЕЧЕБНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
1) пресной воды
2) соленой воды
3) минеральной воды
4) глины
111. НАПРАВЛЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ ПО ЧАСОВОЙ СТРЕЛКЕ ДОЛЖНО СОБЛЮДАТЬСЯ ПРИ МАССАЖЕ
1) живота
2) голеностопного сустава
3) позвоночника
4) тазобедренного сустава
112. УПРАЖНЕНИЕ, СПОСОБСТВУЮЩЕЕ РАСТЯЖЕНИЮ СПАЕК ПРИ ПЛЕВРИТЕ, ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛФК
1) подъем руки на больной стороне
2) подъем руки на здоровой стороне
3) наклон головы к больной стороне
4) подъем на носочки
113. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛФК ПРИ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ЛЕГКИХ ПРИМЕНЯЕТСЯ КОМПЛЕКС
1) дренажной гимнастики
2) упражнений на тренажерах
3) пассивных упражнений
4) общефизических упражнений
114. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛФК В ТРАВМАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наличие ложного сустава
2) наличие металлоостеосинтеза
3) наличие болевых ощущений
4) снижение тонуса мышц
115.ИСХОДНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ, СПОСОБСТВУЮЩЕЕ РАЗГРУЗКЕ ПОЗВОНОЧНИКА
1) коленно-локтевое
2) стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе
3) стоя на коленях
4) лежа на правом боку
116. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) кровотечение
2) нарушение сна
3) плохое настроение
4) плоскостопие
117. ОСНОВНОЙ ПРИНЦИП ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ОСАНКИ
1) систематичность
2) индивидуальность
3) самостоятельность
4) уравновешенность
118. ИМПЛАНТИРОВАННЫЙ КАРДИОСТИМУЛЯТОР ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ
1) электросна
2) массажа нижних конечностей
3) ЛФК
4) циркулярного душа
119. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) ингаляции бронхолитиков
2) сосудорасширяющие средства
3) грязелечение
4) жемчужные ванны
120.МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ ВКЛЮЧАЕТ
1) массаж грудной клетки
2) дарсонвализацию
3) УФ-облучение
4) хвойные ванны
121. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА РАЗРАБАТЫВАЕТСЯ
1) врачом реабилитологом
2) отделениями реабилитации
3) отделениями медицинской профилактики
4) санаторно-курортными учреждениями
122. ПОКАЗАНИЯ К САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА
1) период ремиссии
2) смена времени года
3) обострение заболевания
4) дообследование пациента
123. К ТРЕТЬЕМУ ЭТАПУ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТНОСЯТ
1) амбулаторно-поликлинический
2) стационарный
3) санаторно-курортный
4) лечебный
124.ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
1) неясный диагноз основного заболевания
2) хронический пиелонефрит
3) хронический тонзиллит
4) артериальная гипертония 2 степени
125. ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) юридическая
2) бюджетная
3) реабилитационная
4) медико-профилактическая
126. ПРИ ВПЕРВЫЕ УСТАНОВЛЕННОЙ ПАЦИЕНТУ ИНВАЛИДНОСТИ СРОК ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ЗАВЕРШАЕТСЯ ДАТОЙ
1) предшествующей дню регистрации документов в учреждении МСЭ
2) регистрации документов в учреждении МСЭ
3) заседания комиссии МСЭ
4) следующей за днём регистрации документов в учреждении МСЭ
127. ЭКСПЕРТИЗА ТРУДОСПОСОБНОСТИ –ВИД МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЦЕЛЬЮ КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ
1) определение сроков и степени нетрудоспособности
2) определение способности пациента к трудовой деятельности
3) определение способности пациента к самообслуживанию
4) определение потребности пациента в социальной защите
128. ВРЕМЕННАЯ УТРАТА ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) состояние, при котором нарушение функций организма носят временный, 
обратимый характер
2) состояние, при котором пациент вынужден прекратить свою трудовую 
деятельность
3) состояние, при котором нарушенные функции организма носят стойкий 
необратимый характер
4) состояние, при котором пациент нуждается в постоянной социальной защите
129.СРОКИ НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ВРЕМЕННО НЕТРУДОСПОСОБНЫХ ПАЦИЕНТОВ
1) не позднее 4 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе
2) не позднее 6 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе
3) не позднее 8 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе
4) не позднее 10 месяцев при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе
130. ДОКУМЕНТ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЙ ПАЦИЕНТОМ В МЕДУЧРЕЖДЕНИИ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) документ, удостоверяющий личность пациента
2) документ о семейном положении
3) справка с места работы
4) страховое пенсионное свидетельство
131. ЦЕЛЬ ЭКСПЕРТИЗЫ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) оценка состояния здоровья пациента, возможности осуществлять профессиональную деятельность, определение степени и сроков временной утраты трудоспособности
2) проведение лечебно-профилактических мероприятий
3) проведение реабилитационных мероприятий
4) проведение психосоциальной реабилитации
132. К ДОКУМЕНТАМ, УДОСТОВЕРЯЮЩИМ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ, ОТНОСЯТ
1) листок нетрудоспособности, справки установленной формы
2) только листок нетрудоспособности
3) карта амбулаторного больного
4) справка произвольной формы
133. ПРИ СРОКАХ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПРЕВЫШАЮЩИХ 15 КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ, ЛИСТОКНЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ И ПРОДЛЕВАЕТСЯ ПО РЕШЕНИЮ
1) врачебной комиссии
2) главного врача лечебно-профилактической организации
3) заведующего фельдшерско-акушерским пунктом
4) врача специалиста
134. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ
1) в день установления временной нетрудоспособности
2) с даты начала заболевания со слов больного
3) с даты начала заболевания со слов родственника пациент
4) на следующий день после обращения
135. СТУДЕНТАМ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЫДАЕТСЯ
1) справку об освобождении от учебы в связи с болезнью (форма 095/у)
2) справка произвольной формы
3) амбулаторная карта
4) справка № 086/У
136. РЕШЕНИЕ О НЕОБХОДИМОСТИ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНОГО НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ПРИНИМАЕТ
1) врачебная комиссия
2) главный врач
3) заведующий отделением
4) лечащий врач
137. НЕ ИМЕЕТ ПРАВА ВЫДАЧИ БОЛЬНИЧНОГО ЛИСТА
1) врач/фельдшер скорой помощи
2) участковый терапевт
3) фельдшер
4) врач стационара
138. РАБОТАЮЩИМ РОДИТЕЛЯМ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ПО УХОДУ ЗА НИМИ ДО ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЬГОТЫ
1) 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц
2) дополнительный месячный оплачиваемый отпуск
3) ежемесячные компенсации к заработной плате
4) сокращенный рабочий день
139. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) травма
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
140. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) заболевание
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
141. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) уход за больным членом семьи
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
142. К ВИДАМ АКТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ СКОЛИОЗЕ ОТНОСИТСЯ
1) лечебная гимнастика
2) вытяжение
3) массаж
4) ношение корсета
143. ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) сила мышц спины
2) сила мышц кисти
3) жизненную емкость легких
4) рост
144. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
145. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВЫДАЁТ
1) бюро медико-социальной экспертизы
2) лечащий врач
3) врач-физиотерапевт
4) фонд социального страхования
146. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
147. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) поликлиник
2) станций переливания крови
3) скорой медицинской помощи
4) бальнеологических лечебниц
148.  ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПРИЕМОВ ПИЩИ
1) не менее трех раз в день
2) два раза в день
3) один раз в день
4) когда захочется
149. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ
1) всестороннему развитию дыхательного аппарата
2) развитие верхней части дыхательных путей
3) развитие средней части дыхательных путей
4) развитие нижних дыхательных путей
150. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
1) повышение АД
2) снижение АД
3) наследственный фактор
4) частые простудные заболевания
151.ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) поликлиник
2) станций переливания крови
3) скорой медицинской помощи
4) бальнеологических лечебниц
152. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
153. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
154. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
155. ВЫПОЛНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ОКАЗЫВАЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ ВЛИЯНИЕ НА
1) внешнее дыхание, вентиляцию воздуха в легких, на обмен в легких кислорода и 
углекислоты между воздухом и кровью, на использование кислорода тканями 
организма
2) дыхание, сердцебиение, лабильность нервной системы, осанку, на нарушение 
обмена веществ в организме
3) рост волос, рост ногтей, плоскостопие, форму ног
4) внешнее дыхание, вентиляция воздуха в легких, на нарушение обмена веществ в 
организме, конституцию организма
156. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ
1) астенический, нормостенический, гиперстенический
2) легкий, средний, тяжелый
3) гиперстенический, достаточный, большой
4) астенический, суперстенический, мегастенический
157. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ
1) всестороннему развитию дыхательного аппарата
2) развитие верхней части дыхательных путей
3) развитие средней части дыхательных путей
4) развитие нижних дыхательных путей
158. ЗАКАЛИВАНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) повышение устойчивости организма к факторам среды, путем систематического 
воздействия на организм
2) длительное пребывание на холоде, с целью привыкания к низким температурам 
тела
3) перечень процедур для воздействия на организм холода
4) купание в зимнее время
159. ПОЛНОЕ РАЗВИТИЕ КОСТО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
1) 20-24 лет
2) 16-18 лет
3) 18-20 лет
4) 25-28 лет
160. ДЛЯ РАЗВИТИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ НАИБОЛЕЕ ПОЛЕЗНО
1) ходьба, бег, лыжи
2) силовые упражнения
3) упражнения на растяжку мышц
4) прыжки
161. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
1) повышение АД
2) снижение АД
3) наследственный фактор
4) частые простудные заболевания
162. ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПРИЕМОВ ПИЩИ
1) не менее трех раз в день
2) два раза в день
3) один раз в день
4) когда захочется
163. РАБОТА МЫШЦ БЛАГОТВОРНО ДЕЙСТВУЕТ НА
1) весь организм в целом
2) преимущественно на суставы
3) соединительно- тканные структуры опорно-двигательного аппарата
4) нервные «стволы», иннервирующие мышцы
165. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА РАЗВИТИЕ УМЕНИЙ И ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ У ПАЦИЕНТОВ, МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ
1) обучение выполнению комплекса гимнастических упражнений
2) просмотр видеофильма по профилактике заболевания
3) лекцию о санитарно-гигиенических мероприятиях
4) рекомендации по фитотерапии заболевания
166. КАК ВЛИЯЮТ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ НА НАСТРОЕНИЕ
1) улучшается
2) ухудшается
3) никак не влияет
4) подавляет
167. ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ ЛУЧШЕ СОЧЕТАТЬ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
1) с тонизирующей двигательной активностью и полноценным сном
2) тонизирующей двигательной активностью
3) с полноценным сном
4) ни с чем не сочетать
168. РЕЛАКСАЦИЯ — ЭТО
1) глубокое мышечное расслабление, которое сопровождается снятием психического 
напряжения
2) мышечное расслабление, которое сопровождается психическим напряжением
3) мышечное напряжение сопровождается снятием психического напряжения
4) мышечное напряжение, сопровождающееся психическим напряжением
169. РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ - ЭТО
1) сбалансированный рацион с учѐтом пола, возраста, образа жизни
2) сухоедение и сыроедение
3) питание без учѐта пола и возраста
4) питание без соблюдения режима питания
170. ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ НАЧИНАЮТ С ТЕМПЕРАТУРЫ 
ВОЗДУХА _______ ГРАДУСОВ ЦЕЛЬСИЯ
1) 20-22
2) 18-20
3) 20-25
4) 25-30
171. ОДЕЖДА ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ ДОЛЖНА БЫТЬ
1) теплозащитной, гигроскопичной, ветроустойчивой
2) прозрачной
3) состоящей из синтетических тканей
4) состоящей из вискозных тканей
172. ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТА, ПЕРЕНЕСШЕГО ИНФАРКТ МИОКАРДА
1) двигательный режим и кинезотерапия
2) электротерапия
3) дыхательная гимнастика
4) бальнеотерапия
173. ВИБРАЦИОННЫЙ МАССАЖ ПОКАЗАН ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С
1) бронхиальной астмой
2) внебольничной пневмонией
3) миозитом
4) остеохондрозом позвоночника
174. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С РАДИКУЛОПАТИЯМИ
1) восстановление правильного стереотипа движений
2) устранение протрузии диска
3) увеличение выносливости мускулатуры конечностей
4) повышение толерантности к физической нагрузке
175. ИНВАЛИД – ЭТО ПАЦИЕНТ
1) имеющий стойкое расстройство здоровья и нуждающийся в медико-социальной 
адаптации
2) пожилой с особенностями здоровья
3) в фазе адаптации к новым условиям жизни
4) с обострением хронического заболевания
176. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ – КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ МЕДИЦИНСКОГО И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА, НАПРАВЛЕННЫХ НА
1) полное или частичное восстановление функций, работоспособности, социальной и 
бытовой адаптации, улучшение качества жизни
2) выздоровление и трудоустройство
3) оформление инвалидности
4) социальный патронаж
177. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВКЛЮЧАЕТ МЕДИЦИНСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ, ЛЕЧЕБНЫЕ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ НА ОСНОВЕ
1) природных лечебных ресурсов
2) лекарственной терапии
3) иглоукалывания
4) гомеопатии
178. ДОКУМЕНТ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ
1) лист нетрудоспособности
2) выписка из стационара
3) амбулаторная карта
4) санаторно-курортная карта
179.ИНВАЛИДНОСТЬ II ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА СРОК
1) 1 год
2) 2 года
3) 3 года
4) 4 года
180. ДОЗИРОВАННАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ
1) умеренно повышает частоту сердечных сокращений и оставляет ощущение тепла 
и легкой одышки
2) соответствует состоянию покоя, например, когда человек спит или лежа читает, 
или смотрит телепередачи
3) составляет более 30 тысяч шагов в сутки вне помещения
4) значительно повышает частоту сердечных сокращений и вызывает появление пота 
и сильной одышки («не хватает дыхания»)
181. ПАЦИЕНТАМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) УВЧ-терапия
2) грязелечение
3) амплипульстерапия
4) инфракрасное лазерное излучение
182. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА
1) ускорение процессов регенерации в миокарде
2) улучшение метаболизма миокарда
3) восстановление кровоснабжения миокарда
4) устранение факторов риска
183. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ
1) ускорение процессов регенерации язвенных дефектов
2) повышение толерантности к физической нагрузке
3) устранение психоэмоциональных нарушений
4) эрадикация хеликобактерной инфекции
184. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
1) повышение выносливости дыхательной мускулатуры
2) подавление воспаления в дистальных бронхах и бронхиолах
3) устранение психоэмоциональных нарушений
4) повышение работоспособности
185. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИ ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИОСТЕОАРТРОЗОМ
1) восстановление функциональной подвижности пораженных суставов
2) повышение выносливости мускулатуры конечностей
3) коррекция болевых ощущений
4) ускорение процессов регенерации и репарации
186. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ
1) восстановление концентрационной функции почек
2) повышение скорости клубочковой фильтрации
3) коррекция психоэмоциональных нарушений
4) устранение факторов риска
187. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ
1) восстановление моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря
2) нормализацию веса тела
3) улучшение аппетита
4) восстановление свойств желчи
188. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ КОЛИТОМ
1) восстановление моторно-эвакуаторной функции кишечника
2) коррекция психоэмоциональных нарушений
3) повышение работоспособности
4) улучшение аппетита
189. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) снижение потребности в инсулине/сахароснижающих препаратах/
2) коррекция психоэмоциональных нарушений
3) обеспечение полноценной двигательной активности
4) улучшение аппетита
190. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПРИ ПОВЫШЕННОЙ КИСЛОТНОСТИ ВКЛЮЧАЕТ
1) питье щелочной минеральной воды
2) дыхательную гимнастику
3) аппликации парафина
4) углекислые ванны
191. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОПОРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА И КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ
1) повышение минеральной плотности костей
2) нормализация режима питания
3) увеличение двигательной активности
4) устранение факторов риска
192. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА
1) восстановление нарушенных функций (речи, движения и др.)
2) оценка вероятности развития осложнений заболевания
3) устранение причины заболевания
4) устранение факторов риска заболевания
193. РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ
1) постоянной дыхательной гимнастики,
2) восстановление формы грудной клетки, т.е. устранение деформации грудной степени
3) лечебного пневмоторакса
4) оперативное устранение спаек и шварт плевральной полости
194. ДИЕТА ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ
1) ограничение животных жиров, соли, продуктов, богатых холестерином
2) ограничение соли, белков, жидкости
3) ограничение или полное исключение углеводов
4) физиологически полноценная пища с удвоенным содержанием витаминов
195. ПРИ ЗАПУЩЕННЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ ПОКАЗАНА ОПЕРАЦИЯ
1) паллиативная
2) радикальная
3) экстренная
4) электрокоагуляция
196. В ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ НАЗНАЧАЮТ
1) стол №7
2) стол № 5
3) стол №1
4) стол №10
197. САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ У ПОЖИЛЫХ ДОЛЖНО ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ НА КУРОРТАХ
1) местного значения
2) Крыма
3) Кисловодска, Боржоми
4) в условиях горного климата
198. ЗАКАЛИВАНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ С
1) обливания стоп и голеней
2) купания в проруби
3) обливания холодной водой всего тела
4) обтирания тела снегом
199. РЕАБИЛИТАЦИЯ - ЭТО
1) комплекс мероприятий по устранению ограничений жизнедеятельности, утраченных функций с целью восстановления социального и профессионального статуса больного
2) мероприятие, направленное на восстановление психических нарушений организма
3) комплекс упражнений укрепляющий иммунитет человека
4) медикаментозное лечение острых заболеваний
200. БОЛЬШИЕ ДОЗЫ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ОБЛУЧЕНИЯ
1) провоцируют развитие злокачественных новообразований
2) способствуют замедлению обмена в тканях
3) оказывают тонизирующее и регулирующее влияние на ЦНС
4) способствуют повышению секреторной функции желудочно-кишечного тракта
201. КРАТКОВРЕМЕННЫЙ КОНТРАСТНЫЙ ДУШ
1) тонизирует мышцы, повышает тонус сосудистой системы и улучшает обмен веществ
2) усиливает синтез белка, восстанавливает структурные основы клетки
3) снижает устойчивость организма к инфекционным заболеваниям
4) сжигает лишние запасы жиров
202.ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) сила мышц спины
2) сила мышц кисти
3) жизненную емкость легких
4) рост
203. ТУРГОР МЯГКИХ ТКАНЕЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК
1) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании кожи и подкожной 
клетчатки
2) ощущение своеобразного треска крепитации при надавливании
3) ощущение, возникающее при придавливании мягких тканей к близко лежащей 
кости
4) ощущение сопротивления, получаемого при сдавливании мышечной ткани
204. ОГРАНИЧЕНИЕ РАЗВЕДЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ В ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВАХ У РЕБЕНКА В 3-Х МЕСЯЧНОМ ВОЗРАСТЕ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО СВЯЗАНО С
1) дисплазией тазобедренных суставов
2) гемартрозом тазобедренных суставов вследствие родовой травмы
3) воспалением тазобедренных суставов
4) остеомиелитом
205. СЕМЬИ, НУЖДАЮЩИЕСЯ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ ПО СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИМ ПАРАМЕТРАМ
1) семьи с неблагоприятными жилищными условиями
2) малообеспеченные семьи
3) семьи с внебрачными детьми
4) семьи с первенцем у матери старше 35 лет
206. МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ НЕ ДОЛЖНЫ РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИМ ПРИНЦИПОМ ПАЛЛИАТИВНОГО УХОДА
1) применять агрессивное лечение и осуществлять эвтаназию
2) утверждать жизнь, рассматривая умирание как естественный процесс
3) указывать психологическую поддержку
4) облегчать боль, устранять страдания и другие тягостные симптомы
207. КОГДА ЧЕЛОВЕК БЕЗНАДЕЖНО БОЛЕН, НЕОБХОДИМО
1) продолжать лечение, обеспечивая как можно более высокое качество жизни
2) отказаться от всех видов лечения
3) посоветоваться с родственниками о лечении
4) использовать нетрадиционные методы лечения
208. ПРИ ОБЩЕНИИ С ПАЦИЕНТОМ В СТАДИИ ГНЕВА НЕОБХОДИМО
1) принять гнев пациента без ответного гнева и осуждения
2) указать на недопустимость агрессивных реакций
3) дать седативное средство
4) направить пациента к психиатру
209. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
1) достижение максимальной адаптации в рамках существующего заболевания
2) диагностика нарушений функций организма
3) профилактика осложнений заболевания
4) оказание помощи при угрожающих жизни состояниях
210. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПРОГНОЗ ИНВАЛИДА ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) вероятность реализации реабилитационного потенциала
2) возраст и пол пациента
3) материально-бытовые условия проживания
4) вероятность развития инвалидности
211. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ РЕАБИЛИТАЦИИ
1) индивидуальная программа
2) направление на госпитализацию
3) направление на МСЭ
4) листок нетрудоспособности
212. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) постуральный дренаж
2) лимфодренаж
3) иглорефлексотерапия
4) рентгенография
213. ОДНА ИЗ ЭФФЕКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХОЛЕГОЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ингаляционная терапия
2) амплипульстерапия
3) УВЧ-терапия
4) психотерапия
214. ОПТИМАЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ВЫПОЛНЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА
1) достижение стойкой компенсации функции
2) достижение частичной компенсации функции
3) достижение временной компенсации функции
4) достижение ремиссии заболевания
215. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ИНВАЛИДОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ СИНДРОМА
1) инволютивной хрупкости
2) функциональной зависимости
3) болевого
4) интоксикационного
216.ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩИХ ИНВАЛИДОВ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПРИВЛЕЧЕНИЕ
1) социального работника
2) психолога
3) психотерапевта
4) культуролога
217. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ-УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ДОЛЖНА ПРЕДУСМАТРИВАТЬ ИХ СОЦИАЛЬНУЮ
1) адаптацию
2) изоляцию
3) инверсию
4) дискриминацию
218. МЕДИЦИНСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
1) тяжесть заболевания
2) уровень образования
3) психологический статус
4) пол
219. МЕДИЦИНСКИЕ ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
1) наличие осложнений заболевания
2) благоприятный семейный климат
3) наследственная предрасположенность к заболеванию
4) низкий социальный статус
220. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ВКЛЮЧАЕТ
1) дыхательную гимнастику
2) грязевые обертывания
3) УФ-облучение
4) радоновые ванны
221. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПРИ ОТСУТСТВИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ
1) магнитотерапию
2) ультрафонофорез гидрокортизона
3) грязевые обертывания
4) подводный душ-массаж
222. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВКЛЮЧАЕТ
1) магнитно-лазерную терапию
2) ультрафонофорез гидрокортизона
3) механотерапию
4) душ Шарко
223. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
1) восстановление регуляции сосудистого тонуса
2) нормализация режима питания
3) увеличение двигательной активности
4) устранение факторов риска
224. ОСНОВНОЕ ОТЛИЧИЕ МЕРОПРИЯТИЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТ ТРАДИЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ
1) направленность на восстановление нарушенных функций
2) направленность на предупреждение заболевания
3) направленность на купирование обострения
4) направленность на предупреждение осложнений
225. ОСНОВНОЙ ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ СВЕДЕНИЯ О НАЗНАЧЕННЫХ МЕТОДАХ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ
1) индивидуальная программа
2) листок нетрудоспособности
3) направление на госпитализацию
4) направление на медико-социальную экспертизу
226. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ПЕРИОДИЧЕСКУЮ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ
1) реабилитационные центры
2) поликлиники
3) профилактории
4) диспансеры
227. МЕДИЦИНСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ КРАТКОВРЕМЕННУЮ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ
1) профильные стационары
2) поликлиники
3) реабилитационные центры
4) диспансеры
228.ОСОБЕННОСТИ РЕЖИМА ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ПРИМЕНЯЕМОГО В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
1) дозированные физические нагрузки под контролем показателей ЧСС и АД
2) дозированные физические нагрузки под контролем показателей пульсоксиметрии
3) дозированные физические нагрузки под контролем ЭКГ
4) физические нагрузки без врачебного контроля
229. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПРОГНОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) вероятность реализации реабилитационного потенциала
2) материально-бытовые условия проживания
3) осложнения заболевания
4) возраст пациента
230. ПАЦИЕНТАМ С ПЕРЕЛОМОМ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ НЕНАДЕЖНОЙ ФИКСАЦИИ ОТЛОМКОВ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) диадинамотерапия
2) инфракрасное лазерное излучение
3) низкоинтенсивная импульсная магнитотерапия
4) гальванизация
231. ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕАРТРОЗОМ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) ультразвуковая терапия
2) ингаляции муколитиков
3) электрофорез кальция
4) УФ-излучение
232. ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ПОКАЗАНО
1) ингаляция муколитиков
2) грязелечение
3) ультразвуковая терапия
4) диадинамотерапия 
233. ПАЦИЕНТАМ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ ПОКАЗАНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ФИЗИОТЕРАПИИ
1) коротковолновое УФ-излучение
2) теплолечение
3) ультратонтерапия
4) соллюкс
234. ПРИ СРОКАХ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПРЕВЫШАЮЩИХ 15 КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ, ЛИСТОКНЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ И ПРОДЛЕВАЕТСЯ ПО РЕШЕНИЮ
1) врачебной комиссии
2) главного врача лечебно-профилактической организации
3) заведующего фельдшерско-акушерским пунктом
4) врача специалиста
235. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЕТСЯ
1) в день установления временной нетрудоспособности
2) с даты начала заболевания со слов больного
3) с даты начала заболевания со слов родственника пациент
4) на следующий день после обращения
236. СТУДЕНТАМ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЫДАЕТСЯ
1) справку об освобождении от учебы в связи с болезнью (форма 095/у)
2) справка произвольной формы
3) амбулаторная карта
4) справка № 086/У
237. РЕШЕНИЕ О НЕОБХОДИМОСТИ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНОГО НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ПРИНИМАЕТ
1) врачебная комиссия
2) главный врач
3) заведующий отделением
4) лечащий врач
238. НЕ ИМЕЕТ ПРАВА ВЫДАЧИ БОЛЬНИЧНОГО ЛИСТА
1) врач/фельдшер скорой помощи
2) участковый терапевт
3) фельдшер
4) врач стационара
239. РАБОТАЮЩИМ РОДИТЕЛЯМ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ПО УХОДУ ЗА НИМИ ДО ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЬГОТЫ
1) 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц
2) дополнительный месячный оплачиваемый отпуск
3) ежемесячные компенсации к заработной плате
4) сокращенный рабочий день
240. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) травма
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
241. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) заболевание
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
242. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) уход за больным членом семьи
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
243. К ВИДАМ АКТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ СКОЛИОЗЕ ОТНОСИТСЯ
1) лечебная гимнастика
2) вытяжение
3) массаж
4) ношение корсета
244. ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) сила мышц спины
2) сила мышц кисти
3) жизненную емкость легких
4) рост
245. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
246. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВЫДАЁТ
1) бюро медико-социальной экспертизы
2) лечащий врач
3) врач-физиотерапевт
4) фонд социального страхования
247. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
248. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) поликлиник
2) станций переливания крови
3) скорой медицинской помощи
4) бальнеологических лечебниц
249.  ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПРИЕМОВ ПИЩИ
1) не менее трех раз в день
2) два раза в день
3) один раз в день
4) когда захочется
250. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ
1) всестороннему развитию дыхательного аппарата
2) развитие верхней части дыхательных путей
3) развитие средней части дыхательных путей
4)  развитие нижних дыхательных путей
251. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
1) повышение АД
2) снижение АД
3) наследственный фактор
4) частые простудные заболевания
252.ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) поликлиник
2) станций переливания крови
3) скорой медицинской помощи
4) бальнеологических лечебниц
253. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
254. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
255. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
256. ВЫПОЛНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ОКАЗЫВАЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ ВЛИЯНИЕ НА
1) внешнее дыхание, вентиляцию воздуха в легких, на обмен в легких кислорода и 
углекислоты между воздухом и кровью, на использование кислорода тканями 
организма
2) дыхание, сердцебиение, лабильность нервной системы, осанку, на нарушение 
обмена веществ в организме
3) рост волос, рост ногтей, плоскостопие, форму ног
4) внешнее дыхание, вентиляция воздуха в легких, на нарушение обмена веществ в 
организме, конституцию организма
257. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ
1) астенический, нормостенический, гиперстенический
2) легкий, средний, тяжелый
3) гиперстенический, достаточный, большой
4) астенический, суперстенический, мегастенический
258. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ
1) всестороннему развитию дыхательного аппарата
2) развитие верхней части дыхательных путей
3) развитие средней части дыхательных путей
4) развитие нижних дыхательных путей
259. ЗАКАЛИВАНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) повышение устойчивости организма к факторам среды, путем систематического 
воздействия на организм
2) длительное пребывание на холоде, с целью привыкания к низким температурам 
тела
3) перечень процедур для воздействия на организм холода
4) купание в зимнее время
260. ПОЛНОЕ РАЗВИТИЕ КОСТО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
1) 20-24 лет
2) 16-18 лет
3) 18-20 лет
4) 25-28 лет
261. ДЛЯ РАЗВИТИЯ ВЫНОСЛИВОСТИ НАИБОЛЕЕ ПОЛЕЗНО
1) ходьба, бег, лыжи
2) силовые упражнения
3) упражнения на растяжку мышц
4) прыжки
262. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
1) повышение АД
2) снижение АД
3) наследственный фактор
4) частые простудные заболевания
263. ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПРИЕМОВ ПИЩИ
1) не менее трех раз в день
2) два раза в день
3) один раз в день
4) когда захочется
264. РАБОТА МЫШЦ БЛАГОТВОРНО ДЕЙСТВУЕТ НА
1) весь организм в целом
2) преимущественно на суставы
3) соединительно- тканные структуры опорно-двигательного аппарата
4) нервные «стволы», иннервирующие мышцы
265. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА РАЗВИТИЕ УМЕНИЙ И ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ У ПАЦИЕНТОВ, МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ
1) обучение выполнению комплекса гимнастических упражнений
2) просмотр видеофильма по профилактике заболевания
3) лекцию о санитарно-гигиенических мероприятиях
4) рекомендации по фитотерапии заболевания
266. КАК ВЛИЯЮТ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ НА НАСТРОЕНИЕ
1) улучшается
2) ухудшается
3) никак не влияет
4) подавляет
267. ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ ЛУЧШЕ СОЧЕТАТЬ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
1) с тонизирующей двигательной активностью и полноценным сном
2) тонизирующей двигательной активностью
3) с полноценным сном
4) ни с чем не сочетать
268. РЕЛАКСАЦИЯ — ЭТО
1) глубокое мышечное расслабление, которое сопровождается снятием психического 
напряжения
2) мышечное расслабление, которое сопровождается психическим напряжением
3) мышечное напряжение сопровождается снятием психического напряжения
4) мышечное напряжение, сопровождающееся психическим напряжением
269. РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ - ЭТО
1) сбалансированный рацион с учѐтом пола, возраста, образа жизни
2) сухоедение и сыроедение
3) питание без учѐта пола и возраста
4) питание без соблюдения режима питания
270. ВОЗДУШНЫЕ ВАННЫ НАЧИНАЮТ С ТЕМПЕРАТУРЫ 
ВОЗДУХА _______ ГРАДУСОВ ЦЕЛЬСИЯ
1) 20-22
2) 18-20
3) 20-25
4) 25-30
271. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) дозированные физические нагрузки
2) дозированные психоэмоциональные нагрузки
3) интенсивные физические нагрузки
4) интенсивные психоэмоциональные нагрузки
272. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ГЕМИПАРЕЗА ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ
1) электростимуляцию мышц	
2) лазеротерапию
3) ультразвуковую терапию
4) ультрафиолетовое облучение
273. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ
1) гемодиализ
2) гемодилюцию
3) плазмаферез
4) форсированный диурез
274. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С МЫШЕЧНОЙ ДИСТРОФИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ
1) электромиостимуляции
2) электросна
3) электрофореза кальция хлорида
4) электроаналгезии
275.ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ГОНАРТРОЗА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ
1) лечебную гимнастику
2) трудотерапию
3) психотерапию
4) дыхательную гимнастику
276. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ
1) когнитивные упражнения
2) трудотерапию
3) дыхательные упражнения
4) аутогенную тренировку
277. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ГЛАУКОМОЙ ПРИМЕНЯЮТ
1) периметрию
2) спирометрию
3) динамометрию
4) антропометрию
278. ПРОГРАММА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ВСЛЕДСТВИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВКЛЮЧАЕТ КОРРЕКЦИЮ
1) полинейропатии
2) остеопатии
3) коагулопатии
4) хондропатии
279. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА В ФОРМЕ МОТОРНОЙ АФАЗИИ ВКЛЮЧАЕТ ПОМОЩЬ
1) логопеда
2) дефектолога
3) психолога
4) психиатра
280. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НЕЙРОСЕНСОРНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ ПРИМЕНЯЮТ
1) аудиометрию
2) спирометрию
3) динамометрию
4) периметрию
281. ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА ПРИМЕНЯЮТ МЕТОД
1) стабилометрии
2) спирометрии
3) периметрии
4) динамометрии
282. ИНВАЛИДНОСТЬ I ГРУППЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) на 2 года
2) на 4 года
3) на 3 года
4) на 5 лет
283. РЕБЕНКУ ДО 18 ЛЕТ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ
1) категория «ребенок-инвалид»
2) I группа инвалидности
3) II группа инвалидности
4) III группа инвалидности
284. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
285. СТУДЕНТАМ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЫДАЕТСЯ
1) справку об освобождении от учебы в связи с болезнью (форма 095/у)
2) справка произвольной формы
3) амбулаторная карта
4) справка № 086/У
286. РЕШЕНИЕ О НЕОБХОДИМОСТИ НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНОГО НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ПРИНИМАЕТ
1) врачебная комиссия
2) главный врач
3) заведующий отделением
4) лечащий врач
287. НЕ ИМЕЕТ ПРАВА ВЫДАЧИ БОЛЬНИЧНОГО ЛИСТА
1) врач/фельдшер скорой помощи
2) участковый терапевт
3) фельдшер
4) врач стационара
288. РАБОТАЮЩИМ РОДИТЕЛЯМ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ПО УХОДУ ЗА НИМИ ДО ВОЗРАСТА 18 ЛЕТ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЬГОТЫ
1) 4 дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц
2) дополнительный месячный оплачиваемый отпуск
3) ежемесячные компенсации к заработной плате
4) сокращенный рабочий день
289. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) травма
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
290. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) заболевание
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
291. ПРИЧИНА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) уход за больным членом семьи
2) инвалидность
3) смертность
4) летальность
292. К ВИДАМ АКТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ СКОЛИОЗЕ ОТНОСИТСЯ
1) лечебная гимнастика
2) вытяжение
3) массаж
4) ношение корсета
293. ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) сила мышц спины
2) сила мышц кисти
3) жизненную емкость легких
4) рост
294. ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ ПЕНСИИ СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ В
1) пенсионный фонд
2) фонд социального страхования
3) фонд медицинского страхования
4) организацию работодателя
295. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВЫДАЁТ
1) бюро медико-социальной экспертизы
2) лечащий врач
3) врач-физиотерапевт
4) фонд социального страхования
296. ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ
1) государственный характер
2) общественный характер
3) специфичность
4) массовость
297. ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ВЫДАЮТ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
1) поликлиник
2) станций переливания крови
3) скорой медицинской помощи
4) бальнеологических лечебниц
298.  ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ КОЛИЧЕСТВО ПРИЕМОВ ПИЩИ
1) не менее трех раз в день
2) два раза в день
3) один раз в день
4) когда захочется
299. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА СПОСОБСТВУЕТ
1) всестороннему развитию дыхательного аппарата
2) развитие верхней части дыхательных путей
3) развитие средней части дыхательных путей
4) развитие нижних дыхательных путей
300. ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ИНСУЛЬТА
1) повышение АД
2) снижение АД
3) наследственный фактор
4) частые простудные заболевания


