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I. Паспорт комплекта оценочных средств

1. Область применения комплекта оценочных средств
1.1. Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.02  «Основы реабилитации». 
В результате оценки осуществляется проверка следующих объектов:

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Критерии

	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	В результате изучения МДК.02.02 «Основы реабилитации» обучающийся должен:
уметь:
осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;
проводить комплексы упражнений лечебной физкультуры, основные приемы массажа;
знать:
виды, формы и методы реабилитации;
правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.


	Правильность выполнения всех тестовых заданий  по эталонам; выполнение тестовых заданий в заданное время (60 минут);
выполнено на 
«2» - менее 70 %;
«3» - 70-79 %;
«4» - 80-89 %;
«5» - 90-100%.
	Тестовые задания  2 варианта  по 60 вопросов






















	Дифференцированный зачёт, 6 семестр
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1.2. Организация контроля и оценивания 
	Форма промежуточной аттестации
	
	Организация контроля и оценивания

	
	

	Дифференцированный зачёт
	Промежуточная аттестация осуществляется в форме дифференцированного зачёта на 3 году обучения в 6 семестре, в основе которого лежит балльная технология оценки и используются пятибалльная система оценивания.
Дифференцированный зачет проводится в форме теста. Составлены 2 варианта тестовых заданий по 60 вопросов в каждом, с эталонами ответов. 
Тестовые вопросы составлены с учетом пройденного материала по МДК 02.02 Основы реабилитации



2. Комплект оценочных средств
2.1. Комплект материалов для оценки освоения умений и усвоения знаний по  ПМ.02 «Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах» МДК.02.02 Основы реабилитации.
В состав комплекта входят задания для обучающихся и пакет эксперта.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА

2.1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

ВАРИАНТ 1
Выберите один правильный вопрос
1. Медицинская реабилитация -это:
а) отдельная медицинская специальность, в которую не входят 
физиотерапия и ЛФК
б) отдельная медицинская специальность, в состав которой входят только 
физиотерапия и ЛФК
в) мультидисциплинарное направление, включающее целый ряд методов 
немедикаментозной терапии (физиотерапию, ЛФК, рефлексотерапию, 
мануальную терапию и др.)

2.Назовите различие процессов лечения и медицинской реабилитации:
а) лечение устраняет причину болезни, а медицинская реабилитация 
- ее последствия
б) различий не существует
в) лечению подлежат больные, а медицинской реабилитации  -инвалиды

3. Назовите основную цель медицинской реабилитации:
а) восстановление человека как личности
б) достижение полного выздоровления
в) максимальное купирование последствий болезни

4. Классификация МКФ содержит оценку:
а) нарушений, ограничений, жизнедеятельности и социальной 
недостаточности
б) уровней здоровья, активности организма и социального участия пациента
в) препятствий и ограничений жизнедеятельности организма

5. Кто оказывает медицинскую помощь по медицинской реабилитации:
а) только врачи соответствующей специальности
б) средний медицинский персонал, прошедший специализацию по  соответствующим специальностям
в) специалисты с высшим немедицинским профессиональным 
образованием в области лечебной физкультуры и массажа, клинической 
психологии, коррекционной педагогики
г) все перечисленные выше специалисты

6. Где оказывают помощь по медицинской реабилитации:
а) в государственных медицинских учреждениях
б) государственных и частных медицинских учреждениях
в) частных медицинских учреждениях

7. Где не может осуществляться медицинская реабилитация:
а) в специализированных центрах медицинской реабилитации
б) домах отдыха, оздоровительных комплексах
в) домашних условиях

8. Координатором деятельности реабилитационной бригады является:
а) врач по медицинской реабилитации
б) лечащий врач
в) врач мануальной терапии
г) врач -диетолог

9. Доказательная медицина в реабилитации оценивает:
а) эффективность реабилитационных программ
б) качество жизни
 в) содержание медицинских вмешательств

10. Понятие «инновационные технологии в реабилитации» включает:
а) объем знаний, которые можно использовать для производства товаров и 
услуг из экономических ресурсов
б) совокупность методов и средств, поддерживающих этапы реализации 
принципиально новых действующих процессов и технологий медицинской 
реабилитации
в) набор аппаратов и приспособлений для оказания помощи по 
медицинской реабилитации

11. Возбудимость нервной ткани под катодом при действии на нее 
постоянного тока:
а) повышается
б) понижается
в) не изменяется

12. Гидрофильные прокладки при гальванизации смачивают:
а) изотоническим раствором натрия хлорида;
б) водопроводной водой
в) дистиллированной водой

13. Доля лекарственного вещества, поступающего в подлежащие ткани из 
лекарственной прослойки за время электрофореза:
а) 1 -3%
б) 5 - 10%
в) 10 - 20%
г) 50%

14. Частота постоянного импульсного тока при электросонтерапии:
а) 5000 Гц
б) 10 кГц
в) 5 - 160 импхс - 1
г) 460 МГц
д) 50 Гц

15. Продолжительность аналгезирующего эффекта при однократной 
диадинамотерапии:
а) несколько минут
б) несколько часов
в) сутки
г) несколько суток

16. Понятие «род работы» при амплипульстерапии характеризуется:
а) одним из вариантов (видов) тока, применяемого в данном методе
б) частотной характеристикой применяемого тока
в) вариантом расположения электродов
г) продолжительностью процедуры
д) величиной тока, действующего на больного

17. К техническим средствам реабилитации относятся:
а) протезные изделия разного предназначения
б) средства для ориентирования на местности, общения
в) средства для самообслуживания
г) все перечисленные выше

18. Индивидуальная программа реабилитации инвалидов может быть 
разработана:
а) бессрочно
б) сроком на 1 год
в) сроком на 2 года
г) на все перечисленные выше варианты

19. Индивидуальная программа реабилитации имеет:
а) обязательный характер для исполнения соответствующими 
организациями
б) рекомендательный характер

20. Индивидуальная программа реабилитации инвалидов - это:
а) комплекс мероприятий медицинского характера
б) программа профессиональной и трудовой реабилитации
в) законодательная (юридическая) база, гарантирующая социальные права 
и льготы инвалидам
г) комплекс реабилитационных мер медицинского, социального и 
профессионального характера

21. Основной задачей медицинской реабилитации инвалидов является:
а) устранение последствий заболеваний или травм
б) восстановление профессиональных навыков и содействие в трудоустройстве
в) социальная адаптация.

22. Медико- социальная реабилитация инвалидов -это:
а) только медицинские восстановительные (реабилитационные) мероприятия
б) только методы социальной (социально-средовой, социально-педагогической, социально-психологической) реабилитации
в) методы профессиональной реабилитации
г) все перечисленные выше методы реабилитации

23. Кинезитерапию при травмах костей конечностей можно назначать:
а) с первого периода лечебного процесса (1-2 нед от момента травмы)
б) со второго периода лечебного процесса (3-8 нед от момента травмы)
в) с третьего периода лечебного процесса (9-16 нед от момента травмы)

24. Из физических методов лечения в ходе медицинской реабилитации 
вертеброгенных заболеваний нервной системы для устранения болевого 
синдрома применяют:
а) гелиотерапию
б) галотерапию
в) импульсную и низкочастотную электротерапию
г) талассотерапию

25. У больных с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) 
кинезитерапию назначают:
а) не ранее чем после первого месяца от развития ОНМК
б) в первый месяц от начала заболевания
в) в позднем восстановительном периоде (через 4 мес от ОНМК).

26. В комплекс реабилитационных методов у больных бронхиальной 
астмой массаж:
а) включен
б) не включен	

27. Галотерапию больным бронхиальной астмой назначают в целях:
а) купирования бронхообструкции
б) гипосенсибилизации и получения муколитического эффекта
в) седативного действия

28. Дыхательную гимнастику у больных бронхиальной астмой проводят:
а) с подавлением глубокого дыхания
б) со стимуляцией глубокого дыхания
в) не обращая внимания на глубину дыхания

29. Дыхательную гимнастику у больных ХОБЛ проводят с применением 
упражнений:
а) с усиленным вдохом
б) усиленным выдохом
в) увеличенной частотой дыхательных движений


30. При реабилитации больных ХОБЛ применяют физические методы 
лечения:
а) сосудорасширяющего действия;
б) энзимстимулирующего действия
в) муколитического действия
г) гипокоагулирующего действия

31. Ведущим методом коррекции гипоксемии у больных ХОБЛ в ходе 
реабилитации является:
а) оксигенотерапия
б) гелиотерапия
в) талассотерапия

32. Положительный эффект медицинской реабилитации больных 
пневмонией определяется:
а) снижением объемной скорости выдоха
б) увеличением объемной скорости выдоха
в) снижением физической работоспособности
г) увеличением коронарного кровотока

33. Лечебное плавание и игры на открытом воздухе в реабилитационных 
программах больных пневмонией:
а) не применяются
б) применяются

34. На медицинскую реабилитацию направляют больных пневмонией 
длительностью:
а) более 4 нед
б) более 6 нед
в) более 8 нед

35. В программу медицинской реабилитации больных гипертонической 
болезнью включают физические методы лечения:
а) иммуностимулирующего действия;
б) седативного действия
в) бронхолитического действия
г) противовоспалительного действия

36. Рекомендации и мероприятия по формированию здорового образа 
жизни у больных гипертонической болезнью:
а) входят в программу медицинской реабилитации
б) не входят в программу медицинской реабилитации

37. На медицинскую реабилитацию больных гипертонической болезнью 
направляют:
а) в период гипертонического криза
б) после купирования гипертонического криза.

38. Проведение дыхательной гимнастики у больных ИБС, перенесших 
оперативное лечение в целях реваскуляризации миокарда, обусловлено:
а) нарушением функции внешнего дыхания рестриктивного характера в 
послеоперационном периоде, развившегося вследствие операции
б) наличием болевого синдрома
в) развитием иммунодефицита

39. Характер и срок расширения двигательного режима у больных ИБС, 
оперированных в целях реваскуляризации миокарда, зависят:
а) только от срока после проведения операции
б) только от наличия стенокардии в послеоперационном периоде (любого 
функционального класса)
в) от наличия и функционального класса стенокардии, наличия и характера 
аритмии, толерантности к физической нагрузке (т.е. класса тяжести)

40. Расширение двигательного режима у больных ИБС, оперированных в 
целях реваскуляризации миокарда, по сравнению с больными, 
перенесшими инфаркт миокарда, проводят:
а) в более короткий срок
б) более поздний срок
в) одинаковый срок

41. Противопоказанием к проведению мероприятий медицинской 
реабилитации у больных ИБС является:
а) стенокардия II ФК
б) стенокардия IV ФК
в) недостаточность кровообращения I степени
г) одиночные экстрасистолы

42. Функциональные классы у больных ИБС определяются следующими 
клиническими данными и методами исследования:
а) степенью сердечной недостаточности
б) велоэргометрией
в) спироэргометрией
г) всеми перечисленными выше данными и методами

43. Продолжительность каждой из ступеней двигательной активности у 
больных ИБС обусловлена:
а) отсутствием приступов стенокардии после нагрузки
б) отсутствием выраженной одышки после нагрузки
в) отсутствием выраженного утомления после нагрузки
г) сочетанием указанных выше признаков при хорошей переносимости 
физической нагрузки

44. Программа медицинской реабилитации больных с инфарктом миокарда 
зависит главным образом:
а) от возраста больного
б) массы тела
в) выраженности коронарной недостаточности, проявляющейся частотой 
приступов стенокардии
г) выраженности коронарной недостаточности, об ширности и глубины  инфаркта

45. Медицинская реабилитация больных  кардиологического профиля в 
санатории не проводится:
а) при недостаточности кровообращения I степени
б) стенокардии IV ФК
в) гипертонической болезни II степени
г) непроникающем мелкоочаговом инфаркте миокарда давностью более 6  мес

46. Положение пациента при массаже спины 
а) лежа на животе, руки вверху
б) лежа на животе, руки вдоль туловища
в) лежа на боку
г) стоя

47. Интервальный метод тренировки характеризуется:
а) равномерным распределением нагрузки в основной части занятия
б) максимальной нагрузкой в первую половину занятия и минимальной -во вторую
в) чередованием значительных и умеренных (для данного индивидуума) 
нагрузок в процессе занятия

48. К неспецифическим оздоровительным относятся методы:
а) радиопротекторные
б) вегетокорригирующие
в) повышающие толерантность к физическим нагрузкам (актопро-текторные)
г) психорелаксирующие

49. Актопротекторными называют методы:
а) поддерживающие высокую двигательную активность для повышения 
работоспособности (т.е. толерантности к физическим нагрузкам)
б) токсикопротекторные
в) метеопротекторные
г) иммуномодулирующие

50. Показания к применению оздоровительных технологий:
а) реконвалесценты после заболеваний, травм
б) заболевания в подострой стадии
в) реконвалесценты и заболевания в подострой стадии
г) заболевания в острой стадии

51. Уровень физической работоспособности выражается величиной той мощности физической нагрузки, при которой:
а) АД повышается до 180/100 мм рт.ст.;
б) ЧСС достигает 170 в минуту
в) ЧСС достигает 30 в минуту
г) ЧСС достигает 170 в минуту, а АД -180/100 мм рт.ст.

52. Силовой индекс характеризует:
а) количество граммов массы тела на 1 см роста
б) силу мышц - сгибателей кисти (в кг) в процентах к массе тела (в кг);
в) произведение ЧСС на АД (систолическое)

53. Оздоровительные технологии  -это:
а) комплекс медицинских мероприятий, используемых для предупреждения 
заболеваний
б) комплекс медицинских мероприятий, используемых в процессе лечения 
заболеваний в подострый период
в) комплекс медицинских мероприятий, используемых как для  предупреждения заболеваний, так и для лечения заболеваний

54. Долечивание на курорте или в местном санатории показано больным:
а) с врожденным пороком сердца I ст.
б) хроническим неспецифическим циститом;
в) острым инфарктом миокарда
г) болезнью крови в фазе обострения
д) хроническим бронхитом

55. Обследование, обязательное перед направлением в санаторий:
а) анализ мочи на сахар;
б) определение свертываемости крови
в) спирография
г) клинический анализ мочи
д) консультация онколога

	

56. Общее противопоказание, исключающее  направление больного в  санаторий:
а) ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения II ФК
б) анемия
в) эпилепсия
г) гипертоническая болезнь II степени

57. В санаторно - курортной карте устанавливают диагноз:
а) окончательный
б) предварительный с необходимостью его уточнения при обследовании в 
санатории

58. Санаторно-курортную карту выдают:
а) в медицинской организации по месту жительства больного
б) административных учреждениях здравоохранения по месту жительства 
больного (комитетах здравоохранения и т.п.);
в) санатории

59. Медицинская справка для получения путевки в санаторий действительна:
а) 1 мес
б) 2 мес
в) 3 мес
г) 6 мес

60. Регенерация
а) это структурно-функциональное восстановление целостности органа
б) это пришивание органа
в) это удаление органа
г) это резекция органа

ВАРИАНТ 2
Выберите один правильный вопрос

1.Вид мероприятий реабилитации
а) спортивный
б) медицинский
в) лечебный
г) функциональный

2.Реабилитационная система состоит из следующих этапов
а) лечебного
б) физиотерапевтического
в) функционального
г) поликлинического

3.Задача поликлинического этапа
а) диспансерное динамическое  наблюдение
б) проведение функционального лечения
в) проведение спортивных мероприятий
г) проведение реанимационных мероприятий

4. Задача стационарного этапа
а) рациональное трудоустройство пациентов
б) определение адекватного лечебно-двигательного режима
в) определение готовности к процедурам
г) наблюдение за адаптацией пациента к общению

5. Медицинский аспект реабилитации
а) комплекс спортивных мероприятий
б) комплекс водных процедур
в) комплекс лечебно – профилактических мероприятий
г) комплекс психологической поддержки

6. Физический аспект реабилитации
а) ускорение регенерации и адаптации
б) саноторно-курортное лечение
в) трудотерапия
г) физиотерапевтическое лечение

7. Психологический аспект реабилитации
а) преодоление психологического дискомфорта
б) преодоление хронической усталости
в) участие в трудотерапии
г) обучение личной гигиене

8. Профессиональный аспект реабилитации
а) физиотерапевтическое лечение
б) санаторно-курортное лечение
в) адаптация на прежнем рабочем месте
г) участие в общественной жизни

9. Лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма
а) это больной
б) это спортсмен
в) это инвалид
г) это пациент

10. При повреждении спинного мозга различают
а) 2 клинические формы 
б) 3 клинические формы
в) 1 клиническая форма
г) 4 клинические формы

11. Регенерация
а) это структурно-функциональное восстановление целостности органа
б) это пришивание органа
в) это удаление органа
г) это резекция органа

12. Реституция
а) это процесс восстановления целостности органа
б) это процесс восстановления деятельности обратимо поврежденных структур
в) это резекция органа
г) это лечение органа

13. В комплексе лечебных мероприятий при повреждении конечностей выделяют период
а) послеоперационный
б) предоперационный
в) транспортный
г) иммобилизационный
14. В комплексе лечебных мероприятий при повреждении конечностей выделяют период
а) послеиммобилизационный
б) транспортный
в) послеоперационный
г) предоперационный

15. Ампутацией называют
а) пришивание конечности
б) удаление сустава конечности
в) фиксацию конечности	
г) усечение конечности на протяжении кости

16. Экзартикуляцией называют
а) удаление конечности
б) фиксация конечности
в) вычленение кости из сустава
г) иммобилизация конечности

17. Задача восстановительного лечения в раннем послеоперационном периоде после ампутации конечности
а) обучение ходьбы на костылях
б) иммобилизация конечности	
в) профилактика возможных послеоперационных осложнений
г) обеспечение досуга

18. Задача восстановительного лечения в раннем послеоперационном периоде после ампутации конечности
а) восстановление функции ампутированной конечности
б) уменьшение болевых ощущений
в) создание удобного положения в постели
г) обеспечение досуга

19. Задача восстановительного лечения в позднем послеоперационном периоде
а) уменьшение боли
б) подготовка культи к протезированию
в) обеспечение досуга
г) иммобилизация конечности

20. Задача восстановительного лечения в позднем послеоперационном периоде
а) тренировка равновесия и улучшения координации движений
б) обучение личной гигиене
в) обучение родственников уходу
г) создание удобного положения в постели

21.Требование к ампутационной культе
а) она должна быть неровной
б) она должна иметь правильные, ровные очертания	
в) она должна быть длинной
г) она должна быть округлой

22.Требование к ампутационной культе
а) она должна быть безболезненной
б) она должна быть короткой
в) она должна быть длинной
г) она должна быть неровной

23. Устранение имеющихся пороков развития культи
а) это ампутация
б) это реампутация
в) это иммобилизация
г) это фиксация

24. К порокам культи относят
а) длинная нижняя конечность
б) коротка нижняя конечность
в) болезненные и спаянные рубцы
г) неровная конечность

25. К порокам культи относят
а) анкилоз сустава усеченной конечности
б) изменение цвета кожных покровов конечности
в) длинная нижняя конечность
г) изменение волосяного покрова нижней конечности

26.Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций организма
а) реформация
б) реабилитация
в) транслокация
г) трансплантация

27. Выносливость организма могут тренировать
а) бег
б) дыхательные упражнения
в) перебрасывание мяча
г) изометрические упражнения

28. Корригирующая ходьба применяется 
а) при косолапости
б) при пневмонии
в) при бронхите
г) при язвенной болезни желудка

29. Ампутацией называют
а) усечение конечности на протяжении кости 
б) удаление сустава конечности
в) фиксацию конечности
г) пришивание конечности

30. Медицинский аспект реабилитации
а) комплекс спортивных мероприятий
б) комплекс лечебно – профилактических мероприятий 
в) комплекс водных процедур
г) комплекс психологической поддержки

31.Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных функций организма
а) реформация
б) реабилитация
в) транслокация
г) трансплантация

32.Первичной физиопрофилактикой является предупреждение
а) заболеваний
б) рецидивов
в) обострения заболеваний
г) осложнений

33.Ультрафиолетовые лучи излучаются лампами 
а) накаливания
б) дуговыми ртутно-трубчатыми
в) Минина
г) “Соллюкс”

34.	Аппарат для магнитотерапии 
а) «ИКВ- 4»
б) «Полюс -1»
в) «Ранет»
г) «Волна»

35.	Для получения ультразвуковых колебаний в аппарате УЗТ-1.08Ф используют
а) магнетрон
б) колебательный контур
в) пьезоэлектрический эффект
г) трансформатор

36.	В диадинамотерапии применяется
а) постоянный ток малой силы и низкого напряжения
б) переменный ток средней частоты
в) высокочастотный переменный импульсный ток
г) постоянный импульсный ток низкой частоты

37.	Оптические квантовые генераторы используются в лечебном методе
а) ультратонтерапия 
б) лазерная терапия
в) интерференцтерапия
г) УВЧ-терапия

38.	Слизистые оболочки облучают УФО
а) малыми эритемными дозами
б) средними эритемными дозами
в) субэритемными дозами
г) большими эритемными дозами

39.	Показанием к УВЧ-терапии является
а) выраженная гипотония 
б) спаечный процесс
в) острый воспалительный процесс
г) склонность к кровоточивости

40.	Пациент при проведении процедуры общей франклинизации ощущает
а) жжение 
б) покалывание
в) дуновение ветерка
г) легкое тепло

41.	Для профилактики рахита применяется 
а) ИКЛ
б) УВЧ-терапия
в) общее УФО
г) электрофорез

42.	Ванны индифферентные в течении 5-7 минут на организм оказывают действие
а) расслабляющее
б) тонизирующее
в) регенерирующее
г) стимулирующее

43.	При наличии ссадины, царапины в области наложения электродов при гальванизации необходимо
а) отменить процедуру
б) провести процедуру, обработав ссадину йодом
в) провести процедуру, изолировав ссадину клеенкой 
г) изменить методику воздействия

44.	Выносливость организма могут тренировать
а) бег
б) дыхательные упражнения
в) перебрасывание мяча
г) изометрические упражнения

45.	К строевым упражнениям относится
а) ходьба на носочках
б) перестроение в шеренгу
в) ходьба с высоким подниманием бедра
г) ходьба на пятках

46.	Терренкур – это 
а) лечение дозированным восхождением
б) ходьба по трафарету
в) ходьба перед зеркалом
г) прогулки по ровной местности

47.	Противопоказанием для лечебной физкультуры является
а) тяжелое состояние больного 
б) косолапость
в) гипертоническая болезнь I степени
г) сколиоз

48.	Показанием для лечебной физкультуры является
а) врожденная мышечная кривошея
б) гангрена
в) высокая лихорадка
г) кровотечение

49.	Корригирующая ходьба применяется 
а) при косолапости
б) при пневмонии
в) при бронхите
г) при язвенной болезни желудка

50.	Целесообразнее укреплять мышцу, выпрямляющую позвоночник
а) стоя
б) сидя на полу
в) лежа на животе
г) лежа на спине

51.	Противопоказанием к массажу является
а) хроническая пневмония
б) тромбофлебит
в) плоскостопие
г) остеохондроз

52.	Вспомогательным приемом поглаживания является
а) глажение
б) надавливание
в) плоскостное поглаживание
г) обхватывающее поглаживание

53.	Основным приемом разминания является
а) валяние
б) сдвигание
в) непрерывистое разминание
г) встряхивание

54.	Положение пациента при массаже спины 
а) лежа на животе, руки вверху
б) лежа на животе, руки вдоль туловища
в) лежа на боку
г) стоя

55.	Образование костной мозоли ускоряет
а) поглаживание
б) растирание
в) разминание
г) вибрация

56. Отбор больных, нуждающихся в санаторно-курортном лечении осуществляется:
а) специальными санаторно-отборочными комиссиями в административных 
учреждениях здравоохранения (комитетах здравоохранения области, города 
и т.д.)
б) в медицинской организации по месту жительства больного лечащим 
врачом и заведующим отделением
в) санаторно- отборочными комиссиями при медицинских организациях по 
месту жительства больного

57. Проводят ли в санаториях медикаментозное лечение:
а) не проводят
б) проводят по медицинским показаниям
в) проводят только в случае обострения заболевания

58. Специализация (медицинский профиль) санатория обусловлена:
а) имеющимися природными лечебными факторами и кадровым составом 
медицинских специалистов
б) оснащенностью медицинским оборудованием
в) кадровым составом медицинского персонала

59. Возбудимость нервной ткани под катодом при действии на нее постоянного тока:
а) повышается;
б) понижается;
в) не изменяется.


60. Действующий фактор местной дарсонвализации:
а) электромагнитное излучение сантиметроволнового диапазона;
б) электрическое поле ультравысокой частоты;
в) переменный электрический ток средней частоты и высокого напряжения;
г) высокочастотное магнитное поле;
д) механические колебания звукового диапазона


















2.2 ЭТАЛОН ОТВЕТОВ
Вариант 1                                                                        Вариант 2
	1. 
	В
	1. 
	Б

	2. 
	А
	2. 
	Г

	3. 
	Б
	3. 
	А

	4. 
	Б
	4. 
	Б

	5. 
	Г
	5. 
	В

	6. 
	Б
	6. 
	А

	7. 
	В
	7. 
	А

	8. 
	Б
	8. 
	В

	9. 
	А
	9. 
	В

	10. 
	Б
	10. 
	Г

	11. 
	А
	11. 
	А

	12. 
	Б
	12. 
	Б

	13. 
	Б
	13. 
	Г

	14. 
	В
	14. 
	А

	15. 
	Б
	15. 
	Г

	16. 
	А
	16. 
	В

	17. 
	Г
	17. 
	В

	18. 
	Г
	18. 
	Б

	19. 
	А
	19. 
	Б

	20. 
	Г
	20. 
	А

	21. 
	А
	21. 
	Б

	22. 
	Г
	22. 
	А

	23. 
	А
	23. 
	Б

	24. 
	В
	24. 
	В

	25. 
	Б
	25. 
	А

	26. 
	А
	26. 
	Б

	27. 
	Б
	27. 
	А

	28. 
	А
	28. 
	А

	29. 
	Б
	29. 
	А

	30. 
	В
	30. 
	Б

	31. 
	А
	31. 
	Б

	32. 
	Б
	32. 
	А

	33. 
	Б
	33. 
	Б

	34. 
	В
	34. 
	Б

	35. 
	Б
	35. 
	В

	36. 
	А
	36. 
	Г

	37. 
	Б
	37. 
	Б

	38. 
	А
	38. 
	В

	39. 
	В
	39. 
	В

	40. 
	А
	40. 
	В

	41. 
	Б
	41. 
	В

	42. 
	Г
	42. 
	Б

	43. 
	Г
	43. 
	В

	44. 
	Г
	44. 
	А

	45. 
	Б
	45. 
	Б

	46. 
	Б
	46. 
	А

	47. 
	В
	47. 
	А

	48. 
	В
	48. 
	А

	49. 
	А
	49. 
	А

	50. 
	А
	50. 
	В

	51. 
	Б
	51. 
	Б

	52. 
	Б
	52. 
	А

	53. 
	А
	53. 
	В

	54. 
	В
	54. 
	Б

	55. 
	Г
	55. 
	Г

	56. 
	В
	56. 
	Б

	57. 
	А
	57. 
	Б

	58. 
	А
	58. 
	А

	59. 
	Б
	59. 
	А

	60. 
	А
	60. 
	В



































