
Частное образовательное учреждение высшего образования  

«ЮЖНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ (ИУБиП)» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

по образовательной программе 

 
 

33.02.01 Фармация 

код специальность 
 на базе среднего общего образования 

 очная 

 форма обучения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 



 

Оценочные материалы по образовательной программе представлены в виде фондов оценочных 

средств по учебным предметам, курсам, дисциплинам, модулям. 

Оценка уровня освоения учебного предмета, курса, дисциплины, модуля, практики определяется 

через оценивание индивидуальных образовательных достижений (оценку результатов освоения) на этапе 

промежуточной аттестации по каждому учебному предмету, курсу, дисциплине, модулю, практике 

 

Описание системы оценивания: установлена следующая система оценивания результатов 

промежуточной аттестации и текущего контроля успеваемости по всем учебным предметам, курсам, 

дисциплинам (модулям), практикам «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно», 

«зачтено», «не зачтено», при этом используется нижеприведенная шкала соответствия оценок: 
 

Результат ТК 

(вне зависимости от формы)  

Результат ПА 

(в форме экзамена, дифференцированного зачета) 

Результат ПА 

(в форме зачета) 

количественный метод 

по 5-и-балльной шкале 

количественный метод 

по 5-и-балльной шкале 

итоговая бинарная 

оценка 

оценка  
«отлично» 

обозначается 
цифрой «5» 

оценка  
«отлично» 

обозначается 
цифрой «5» 

зачтено 

оценка  

«хорошо» 

обозначается 

цифрой «4» 

оценка  

«хорошо» 

обозначается 

цифрой «4» 

оценка 

«удовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «3» 

оценка 

«удовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «3» 

оценка 

«неудовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «2» 

оценка 

«неудовлетворительно» 

обозначается 

цифрой «2» 

не зачтено 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «зачтено» являются положительным 

результатом промежуточной аттестации и текущего контроля успеваемости. Оценки 

«неудовлетворительно», «не зачтено» являются неудовлетворительным результатом промежуточной 

аттестации и текущего контроля успеваемости. 

 

Для обеспечения объективности и комплексности оценивания обучающегося и расчета результата 

текущего контроля вводятся обязательные контрольные точки. 

Результат ТК – это накопленная оценка текущего контроля успеваемости, рассчитывается как 

среднее арифметическое оценок, полученных по всем обязательным контрольным точкам. При этом условии 

оценивание носит комплексный характер и позволяет учесть достижения обучающегося, проявленные не 

только на процедуре промежуточной аттестации, но и во время текущего контроля успеваемости.  

 

Оценочные материалы 
 
Конспект. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично конспект выполнен самостоятельно, соответствует темам; наблюдается смысловая и структурная 
целостность, рукописная запись структурирована и разборчива, оформлена чернилами темного цвета; 

выделены ключевые позиции, понятия; представлен конспект всех тем 

хорошо конспект выполнен самостоятельно, соответствует темам; в большинстве тем наблюдается смысловая и 

структурная целостность, рукописная запись местами неразборчива, оформлена чернилами темного цвета; 
выделены понятия; представлен конспект большинства тем 

удовлетворительно нет возможности установить авторство, не указаны темы; нарушена смысловая и структурная целостность, 

отсутствует выделение понятий; представлен конспект половины тем 

неудовлетворительно конспект напечатан или списан; представлен конспект меньшей части тем 

или конспект не представлен в установленное время 

Обязательное требование: самостоятельно писать конспект от руки, так как информация при этом формулируется своими 

словами и быстрее запоминается, информация представляется комплексно (обычно в тетради). 
 

Опрос (по вопросам). Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично ответ дан на подавляющее большинство вопросов, ответ лаконичный, строго по вопросу, вопрос раскрыт 
полностью, точно и емко обозначены понятия, регламент не нарушен  

хорошо ответ дан на большую часть вопросов, ответ недостаточно краток, имеет место излишнее теоретизирование, 
вопрос раскрыт без полного описания всех необходимых элементов, правильно обозначены понятия, 

допущено незначительное превышение установленного времени на ответ 

удовлетворительно ответ дан на половину вопросов, носит расплывчатый, неконкретный характер, имеет место излишнее 

теоретизирование, вопрос раскрыт не полно, допущены грубые ошибки, есть понимание раскрываемых 
понятий, допущено значительное превышение установленного времени на ответ  

неудовлетворительно ответ отсутствует или в целом не верен в силу неподготовленности студента или студент отказался от ответа 

 

Работа с понятиями. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично продемонстрировано уверенное знание понятий (без ошибок или с одной незначительной ошибкой); 

продемонстрировано умение оперировать понятиями, систематизировать и формализовать материал, 
структурировать и представлять информацию; продемонстрирован навык выполнения работы в полном 

соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 



хорошо продемонстрировано знание понятий (допущена 1-2 существенная ошибка и/или 2-3 неточности); 
продемонстрировано умение оперировать понятиями, систематизировать и формализовать материал, 

представлять информацию; продемонстрирован в целом уверенный навык выполнения работы в полном 

соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 

удовлетворительно продемонстрировано не совсем уверенное знание понятий (допущено 2-3 существенные ошибки и/или 
несколько неточностей); продемонстрированы части и элементы умения оперировать понятиями, 

систематизировать материал; продемонстрирован слабо сформированный навык выполнения работы в 

полном соответствии с запросом на заданные параметры деятельности 

неудовлетворительно продемонстрирована только часть знания или незнание понятий (допущено более 4 существенных ошибок 

и/или несколько неточностей); не сформировано умение оперировать понятиями и систематизировать 

информацию; не сформирован навык выполнения работы в полном соответствии с запросом на заданные 
параметры деятельности или задание не представлено 

 

Доклад (информационное сообщение). Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично глубоко и всесторонне раскрыл тему доклада, уверенно, логично, последовательно излагает информацию; 
структурирует и последовательно излагает достоверную информацию; умеет выделить существенные и 

несущественные признаки, причинно-следственные связи; использует знания основной и дополнительной 

литературы; умело обосновывает и аргументирует выдвигаемые им тезисы; делает выводы и обобщения; 
свободно владеет системой понятий; выдерживает регламент, использует инструменты ИКТ 

хорошо твердо усвоил тему, грамотно и по существу излагает ее, опираясь на знания основной литературы; 

структурировано излагает достоверную информацию, не допускает существенных неточностей; использует 
знания основной и дополнительной литературы; четко излагает свои мысли в устной форме, но испытывает 

затруднения при ответе на вопросы; делает выводы и обобщения; владеет системой понятий; выдерживает 

регламент, использует инструменты ИКТ 
удовлетворительно тема раскрыта недостаточно полно, то есть студент освоил проблему, по существу излагает ее, допускает 

существенные ошибки; испытывает затруднения с поиском достоверной информации; испытывает 

затруднения при критическом осмыслении процессов, событий и явлений; затрудняется в формулировании 
выводов и обобщений; частично владеет системой понятий; не выдерживает регламент 

неудовлетворительно не усвоил значительной части проблемы, присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения; 

разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях; использована 

недостоверная информация или вообще отсутствуют ссылки на источники информации; не формулирует 
выводов и обобщений; не владеет системой понятий; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя 

не приводят к коррекции ответа или студент отказался от ответа 

 

Практическая /лабораторная работа. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично правильно выполнил задание: показал отличные владения навыками применения полученных знаний и 

умений при выполнении учебных заданий в рамках усвоенного учебного материала, по решению задачи дан 
правильный ответ и развернутый вывод; ответил на все дополнительные вопросы 

хорошо выполнил задание с небольшими неточностями: по решению задачи дан правильный ответ, но не сделан 

вывод, показал хорошие владения навыками применения полученных знаний и умений при решении задач в 

рамках усвоенного учебного материала; ответил на большинство дополнительных вопросов 

удовлетворительно по решению задачи дан частичный ответ, не сделан вывод: выполнил задание с существенными 

неточностями, показал удовлетворительное владение навыками применения полученных знаний и умений 

при решении задач в рамках усвоенного учебного материала; при ответах на дополнительные вопросы было 
допущено много неточностей 

неудовлетворительно задача не решена полностью: продемонстрировал недостаточный уровень владения навыками при решении 

задач в рамках усвоенного учебного материала; при ответах на дополнительные вопросы на защите работы 

не смог ответить 

 

Контрольная работа. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично при использовании тестов: верно выполнены не менее 85% заданий 
полностью выполнил задание контрольной работы, показал отличные знания и умения в рамках усвоенного 

учебного материала, допускается 1-2 исправленных ошибки, контрольная работа оформлена аккуратно и в 

соответствии с предъявляемыми требованиями 

хорошо при использовании тестов: верно выполнены 70-84 % заданий  

полностью выполнил задание контрольной работы, показал хорошие знания и умения в рамках усвоенного 

учебного материала, допускается 2 ошибки,  есть недочеты в оформлении контрольной работы 

удовлетворительно при использовании тестов: верно выполнены 50-69 % заданий  
выполнил задание контрольной работы, но допустил 3-4 ошибки или несколько существенных неточностей, 

качество оформления контрольной работы не соответствует требованиям 

неудовлетворительно при использовании тестов: верно выполнены 1-49 % заданий  
не полностью выполнил задание контрольной работы, при этом проявил недостаточный уровень знаний и 

умений, допустил более 4 ошибок 

 

Комплексные учебные задания. Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично продемонстрировал отличный уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, показал 

полное понимание поставленных задач и отличное владение навыком применения полученных знаний и 

умений в учебной деятельности; работа выполнена в установленные сроки (при отсутствии уважительных 
причин для несвоевременного выполнения работы); все задания оформлены в соответствии с требованиями 

при работе в малой группе: продемонстрировано уверенное владение палитрой коммуникативных навыков 

при отстаивании своей точки зрения и выполнении демонстрационных задач; эффективно организован 
процесс обсуждения и высказывания для обмена точками зрения и идеями; работа всех членов команды 

согласована 



Оценка Критерии  

хорошо продемонстрировал хороший уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, показал 
значительное понимание поставленных задач и хорошее владение навыком применения полученных знаний 

и умений в учебной деятельности; работа выполнена в установленные сроки (при отсутствии уважительных 

причин для несвоевременного выполнения работы); задания выполнены в соответствии с требованиями 
при работе в малой группе: продемонстрировано владение палитрой коммуникативных навыков при 

отстаивании своей точки зрения; работа членов команды согласована с временными затруднениями 

удовлетворительно продемонстрировал удовлетворительный уровень освоения заявленных результатов обучения по предмету, 
показал частичное понимание поставленных задач и удовлетворительное владение навыком применения 

полученных знаний и умений в учебной деятельности; работа не выполнена в установленные сроки; задания 

выполнены частично, не в соответствии с требованиями 
при работе в малой группе: продемонстрирована недостаточность коммуникативных навыков, возникли 

затруднения в публичной защите решения; работа членов команды плохо согласована, часть не участвуют в 

процессе решения 

неудовлетворительно не продемонстрировал удовлетворительного уровня освоения заявленных результатов обучения по предмету, 
показал фрагментарное понимание поставленных задач и элементы владения навыком применения 

полученных знаний и умений в учебной деятельности; не определяет цели, задачи, результаты предстоящей 

деятельности, не устанавливает связи проблемы с другими проблемами, при выполнении задания 
продемонстрирован недостаточный уровень владения умениями и навыками в рамках освоенного учебного 

материала, затрудняется и не дает ответ на дополнительные вопросы в рамках задания 

при работе в малой группе: продемонстрировано отсутствие коммуникативных навыков; не 
продемонстрирована способность публично защитить решение или студент (группа) отказался от ответа; 

демонстрируются частично или не сформированные умения работать в команде и согласовывать действия 

 

Дискуссия (при защите и обсуждении докладов). Критерии оценки 

Оценка Критерии  

отлично демонстрирует отличное усвоение программного материала, полные, последовательные, грамотные и 

логически излагаемые ответы при видоизменении задания; умеет раскрывать и объяснять причинно-
следственные связи, соотносить факты и отдельные процессы; демонстрирует навыки ведения диалога, 

отстаивает свою точку зрения, опираясь на фактический материал, при этом уважительно относится к 

мнению оппонента, умеет слушать и задавать вопросы по существу; проявляет тактичность в отношении к 
социальным, этническим, конфессиональным и культурным традициям человеческого общества 

хорошо демонстрирует хорошее усвоение программного материала, грамотное изложение, без существенных 

неточностей в ответе на вопрос; на основе знаний фактического материала умеет четко сформулировать и 
доказать свою точку зрения; участвует в обсуждении докладов, но испытывает затруднения в ведении 

диалога, проявляя недостаточную тактичность к мнению оппонента; проявляет толерантное отношение к 

социальным, этническим, конфессиональным и культурным традициям человеческого общества 

удовлетворительно демонстрирует усвоение основного материала, при ответе допускаются неточности, недостаточно 
правильные формулировки; испытывает затруднения при объяснении причинно-следственных связей; 

испытывает сложности в формулировке мыслей в устной форме, теряясь при давлении аргументов со 

стороны оппонентов; демонстрирует слабо сформированные навыки ведения диалога, не проявляет 
уважительное отношение к мнению оппонента 

неудовлетворительно демонстрирует незнание программного материала, при ответе допускает грубые ошибки; плохо понимает 

суть обсуждаемой темы, не может аргументировано участвовать в обсуждении; испытывает значительные 
сложности в формулировке мыслей в устной форме, не может выразить свою точку зрения или не пытается 

ее отстаивать; не умеет вести диалог или студент отказался от ответа 

 

Индивидуальный проект. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично в работе содержатся элементы научного творчества и делаются самостоятельные выводы, достигнута цель, 

качество оформления соответствует установленным требованиям, студент проявил отличное владение 

материалом работы и способность аргументировано отвечать на поставленные вопросы по теме работы: 
тема проекта раскрыта исчерпывающе, высказывания связанные и логичные, использована научная лексика, 

приведены примеры; работа отличается четким и грамотным оформлением в точном соответствии с 
установленными правилами; наблюдается правильность речи; точность устной и письменной речи; 

лаконизм, немотивированные отступления от заявленной темы в ходе выступления отсутствуют 

хорошо в работе достигнута цель, качество оформления отчета соответствует установленным требованиям и при 

защите студент проявил хорошее владение материалом работы и способность аргументировано отвечать на 
поставленные вопросы по теме работы: 

тема проекта раскрыта, автор показал знание темы в рамках программы учебного предмета; высказывания в 

основном связанные и логичные, использована научная лексика, приведены примеры; работа оформлена с 
опорой на установленные правилами порядок и четкую структуру, допущены незначительные ошибки в 

оформлении; присутствует культура речи, немотивированные отступления от заявленной темы в ходе 

выступления отсутствуют 

удовлетворительно в работе частично достигнута цель, студент проявил удовлетворительное владение материалом работы и 

способность отвечать на большинство поставленных вопросов по теме работы: 

тема проекта раскрыта фрагментарно, высказывания несвязанные и нелогичные; научная лексика не 
использована, не приведены примеры; ответы на вопросы зависят от помощи со стороны преподавателя; 

анализ заменен кратким описанием хода и порядка работы; предприняты попытки оформить работу в 

соответствии с установленными правилами, придать ей соответствующую структуру; присутствует культура 
речи, наблюдаются немотивированные отступления от заявленной темы в ходе выступления 

неудовлетворительно в работе не достигнута цель или качество оформления отчета не соответствует установленным требованиям, 

или студент проявил неудовлетворительное владение материалом работы и не смог ответить на большинство 

поставленных вопросов по теме работы: тема не раскрыта. логика изложения, примеры, выводы и ответы на 
вопросы отсутствуют 

 



Экзамен (устный или письменный). Критерии оценки 

Оценка Критерии 

отлично глубокие исчерпывающие знания всего программного материала, понимание сущности и взаимосвязи 

рассматриваемых процессов и явлений, твёрдое знание основных положений смежных учебных предметов: 

логически последовательные, содержательные, полные, правильные и конкретные ответы на все вопросы; 
при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены не менее 80% заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 80 до 100 баллов 

хорошо твердые и достаточно полные знания всего программного материала, правильное понимание сущности и 
взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений; последовательные, правильные, конкретные ответы на 

поставленные вопросы; при ответе допускаются 1-2 неточности; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 60-79 % заданий; 
при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 60 до 79 баллов 

удовлетворительно знание и понимание основных вопросов программного материала; однако ответы на вопросы не полные, не 

раскрывающие заявленной проблемы, при решении практического задания допущены грубые ошибки или же 

решение начато верно, но не доведено до конца; 
при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 40-59 % заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 40 до 59 баллов 

неудовлетворительно неправильный ответ хотя бы на один из основных вопросов, грубые ошибки в ответе, непонимание сущности 
излагаемых вопросов; отсутствие решения практического задания; 

при выполнении письменного задания должно быть верно выполнены 1-39 % заданий; 

при накопительной балльной системе – ответ студента должен набрать от 1 до 39 баллов 

 

Критерии оценки для учебного предмета Иностранный язык 

Устный опрос. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 логически верно излагает материал (отвечает на вопрос), обнаруживает понимание материала, может 
обосновать свои суждения, доказать и отстоять свою точку зрения, логично строит монологическое 

высказывание в соответствии с коммуникативной задачей, сформулированной в задании; при этом 

лексические единицы и грамматические структуры его речи соответствуют поставленной коммуникативной 
задаче. 

4 дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «отлично», но допускает 1–2 

лексических или грамматических ошибки, которые не препятствуют пониманию речи. 

3 логично строит монологическое высказывание в соответствии с коммуникативной задачей, 
сформулированной в задании; однако его высказывание не всегда логично, имеются повторы; при этом 

допускаются лексические и грамматические ошибки, которые немного затрудняют понимание. 

2 обнаруживает незнание предмета, коммуникативная задача не выполнена; имеются многочисленные 

лексические и грамматические ошибки, которые затрудняют понимание; а также отмечается большое 
количество фонематических ошибок 

 

Чтение. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 речь воспринимается легко. нет необоснованных пауз. ударение в словах, фразовое ударение и 

интонационное сопровождение предложения без нарушения нормы; речь понятна, небольшое количество 

фонетических ошибок (1-5) не искажает смысл 

4 речь воспринимается легко, но есть несколько необоснованных пауз. ударение в словах, фразовое ударение и 
интонационное сопровождение предложения без нарушения нормы; речь понятна. небольшое количество 

фонетических ошибок (1-5) не искажает смысл 

3 речь понятна, но есть необоснованные паузы. ударение в словах или фразовое ударение и интонационное 

сопровождение предложения с нарушением нормы; речь не совсем понятна, количество фонетических 
ошибок не искажает смысл 

2 речь воспринимается с трудом из-за большого количества пауз, запинок, неправильной расстановки ударений 

и ошибок в произношении слов; более 5 фонетических ошибок или сделано 3 и более фонетических ошибок, 
искажающих смысл 

Монологическое высказывание. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 справился с поставленными речевыми задачами. его высказывание было связным и логически 

последовательным. диапазон используемых языковых средств достаточно широк. языковые средства были 
правильно употреблены, практически отсутствовали ошибки, нарушающие коммуникацию, или они были 

незначительны. объем высказывания – более 20 предложений. наблюдалась легкость речи и достаточно 

правильное произношение. речь эмоционально окрашена, в ней есть не только передача отдельных фактов 
(отдельной информации), но и элементы их оценки, выражения собственного мнения. 

4 справился с поставленными речевыми задачами. его высказывание было связанным и последовательным. 

использовался довольно большой объем языковых средств, которые были употреблены правильно. однако 

были сделаны отдельные ошибки, нарушающие коммуникацию. темп речи был несколько замедлен. 
отмечалось произношение, страдающее сильным влиянием родного языка. речь недостаточно эмоционально 

окрашена. элементы оценки имели место, но в большей степени высказывание содержало информацию и 

отражало конкретные факты. 

3 сумел в основном решить поставленную речевую задачу, но диапазон языковых средств был ограничен, 

объем высказывания не достигал нормы.  допускались языковые ошибки. в некоторых местах нарушалась 

последовательность высказывания. практически отсутствовали элементы оценки и выражения собственного 
мнения. речь не была эмоционально окрашенной. темп речи был замедленным. 

2 только частично справился с решением коммуникативной задачи. высказывание было небольшим по объему - 

менее 5 предложений. наблюдалась узость вокабуляра. отсутствовали элементы собственной оценки. было 

допущено большое количество ошибок, как языковых, так и фонетических. многие ошибки нарушали 
общение, в результате чего возникало непонимание между речевыми партнерами. 

 



Участие в беседе. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

5 сумел решить речевую задачу, правильно употребив при этом языковые средства. в ходе диалога умело 

использовал реплики, в речи отсутствовали ошибки, нарушающие коммуникацию 

4 решил речевую задачу, но произносимые в ходе диалога реплики были несколько сбивчивыми. в речи были 

паузы, связанные с поиском средств выражения нужного значения. практически отсутствовали ошибки, 
нарушающие коммуникацию 

3 решил речевую задачу не полностью. некоторые реплики партнера вызывали у него затруднения. 

наблюдались паузы, мешающие речевому общению 

2 не справился с решением речевой задачи. затруднялся ответить на побуждающие к говорению реплики 
партнера. коммуникация не состоялась 

 

Письмо. Критерии оценки 

Оценка Критерии 

«отлично» четко прослеживается деление текста на введение, основную часть и заключение; в основной части логично, связно и 
полно раскрывается тема; заключение содержит выводы, логично вытекающие из содержания основной части; 

правильно (уместно и достаточно) используются разнообразные средства логической связи;  все требования, 

предъявляемые к заданию выполнены 

«хорошо» прослеживается деление текста на части, в основной части логично, связно, но не достаточно полно раскрывается тема; 
заключение содержит выводы, логично вытекающие из содержания основной части; уместно используются 

разнообразные средства логической связи;  все требования, предъявляемые к заданию выполнены 

«удовлетворительно» прослеживается нечеткое деление текста на введение, основную часть и заключение в основной части не достаточно 
логично, не совсем связно раскрывается тема; заключение содержит выводы, не полностью соответствующие 

содержанию основной части; недостаточно, или, наоборот, избыточно используется средства языка; задание выполнено 

«неудовлетворительно» нет деления на введение, основную часть и заключение;  в основной части нет логичного последовательного раскрытия 

темы;  средства связи не обеспечивают связность изложения; язык работы можно оценить как «примитивный», задание 
не выполнено или не было попытки выполнить его. 

 

Критерии оценки для учебного предмета Физическая культура 

Наименование 
оценочного средства 

Краткая характеристика оценочного средства Формирование критериев оценки 

Тест на скоростно-

силовую 

подготовленность, бег 
100 м (сек)  

Совместная деятельность группы обучающихся 

и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 
профессионально-ориентированных задач 

путем соревновательной деятельности. 

Позволяют оценивать уровень скоростных и 
силовых возможностей обучающихся (для 

мужчин и женщин)  

Оценка «отлично» ставится при преодолении данной 

дистанции за: женщины - 15,7; мужчины - 13,2;  

Оценка «хорошо» ставится при преодолении данной 
дистанции за: женщины – 16,0; мужчины - 13,8;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при преодолении 

данной дистанции за: женщины – 17,0; мужчины – 14,0;  
Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

преодолении данной дистанции за: женщины – 17,9; 
мужчины – 14,3.  

Тест на силовую 

подготовленность:  

– поднимание (сед) и 
опускание туловища 

из положения лежа, 

ноги закреплены, руки 
за головой (кол-во раз)  

Совместная деятельность группы обучающихся 

и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 
профессионально-ориентированных задач 

путем соревновательной деятельности. 

Позволяют оценивать уровень силовых 
возможностей обучающихся (для женщин)  

Оценка «отлично» ставится при поднимании и опускании 

туловища из положения лежа – 60;  

Оценка «хорошо» ставится при поднимании и опускании 
туловища из положения лежа – 50;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при поднимании 

и опускании туловища из положения лежа – 40;  
Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

поднимании и опускании туловища из положения лежа – 

30.  

Подтягивание на 
перекладине (кол-во 

раз)  

Совместная деятельность группы обучающихся 
и преподавателя под управлением 

преподавателя с целью решения учебных и 

профессионально-ориентированных задач 
путем соревновательной деятельности. 

Позволяют оценивать уровень силовых 

возможностей обучающихся (для мужчин)  

Оценка «отлично» ставится при подтягивании – 15;  
Оценка «хорошо» ставится при подтягивании – 12;  

Оценка «удовлетворительно» ставится при 

подтягивании – 9;  
Оценка «неудовлетворительно» ставится при 

подтягивании – 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ОСНОВЫ ФИЛОСОФИИ 

 

1. Мировоззрение и его структура. Мифология, религия и философия – исторические формы 

мировоззрения. 

2. Человек и его бытие как центральная проблема философии. Философия и ее человеческое измерение. 

3. Бытие как основной предмет философского знания. Понятие объективного и 

субъективного. Материализм и идеализм – основные направления в философии. 

4. Основной вопрос философии. Неотделимость проблемы познания от проблемы 

бытия. Рациональное и внерациональное; рациональное и эмпирическое в философском 

знании. 

5. Основные разделы философии: онтология, гносеология, аксиология, социальная 

философия, философская антропология. 

6. Истоки прафилософского мировоззрения в Древней Индии. Веды. Упанишады. Буддизм. 

7. Китайская специфика в философии. Учения Лао-Цзы и Конфуция. Проблема человека 

в традиционных древнекитайских учениях. 

8. Периоды развития античной философии   римский. Космоцентризм ранней античной философии. 

9. Проблема «первоначала» у милетских философов. Элеаты. Атомизм Демокрита. Первые 

идеи диалектики. Гераклит. 

10. Софисты. Сократ. 

11. Философская система Платона. Теория идей. 

12. Аристотель и первая систематизация знаний. Учение Аристотеля о бытии. 

13. Теоцентризм средневековой духовной культуры. 

14. Статус философии.Патристика.Блаженный Августин. Схоластическая философия. 

15. Учение об универсалиях: номинализм и реализм. Философия Фомы Аквинского – вершина 

схоластики. 

16. Гуманизм как ценностная ориентация философии эпохи Возрождения. Антропоцентризм. 

Пантеизм и натурфилософское естествознание эпохи Возрождения. Николай Кузанский. 

Джордано Бруно. Николай Коперник, Галилео Галилей. 

17. Френсис Бэкон. Эмпиризм и индукция. 

18. Рационализм Рене Декарта. Дедуктивный метод. 

19. Критическая философия И. Канта. Агностицизм Канта. 

20. Абсолютный идеализм Г.В.Ф. Гегеля. Диалектика и принцип системности в философии Гегеля. 

21. Антропологический материализм Л. Фейербаха. 

22. Специфические особенности русской философии: исторические и социальные условия ее 

формирования. 

23. Русская религиозная идеалистическая философия (Владимир Соловьев, Н.А. Бердяев и 

др.). Философия всеединства. Идея богочеловечества. Философия свободы. 

24. Позитивизм. Проблема соотношения философского и научного познания. Неопозитивизм и 

постпозитивизм. 

25. Философское открытие бессознательного. З. Фрейд. Иррационализм. Философия А. Шопенгауэра и Ф. 

Ницше. 

26. Экзистенциализм. 

27. Западная религиозно-философская мысль XX века - неотомизм. 

28. Материалистическая картина мира и научные концепции Вселенной, основанные на принципе 

материального единства мира. Религиозная картина мира. Принципиальная особенность 

религиозного миропонимания. 

29. Категория «бытие» и ее роль в философии. Фундаментальный характер философской 

категории «материя». Первичность материи как объекта отражения. 

30. Сущность проблемы человека. Антропосоциогенез процесс формирования человека из 

животного. Основные этапы антиропосоциогенеза. Духовное и материальное в человеке. 

31. Проблема соотношения биологического и социального в человека. Внутренняя 

противоречивость человеческой природы как соотношение индивидуального и 

надиндивидуального. 

32. Сознание как отражение бытия. Сознание – продукт высокоорганизованной материи мозга 

(онтологический аспект). Сознание – отражение действительности (гносеологический аспект). 

33. Основные структурные компоненты сознания: ощущения, восприятие, представление, идеалы, 

мотивы, память, эмоции, воля. Мышление и его виды. Сознание и самосознание. Рефлексия. 

Мозг и психика 

34. Познание как предмет философского анализа. Человек как субъект познания. 

Многообразие форм познания. Проблема субъективности и объективности в познании. 

35. Этапы познания. Субъект и объект познания. Истина как цель познания. Теория истины. 

Диалектика истины. Практика как критерий истины. 



36. Формы и методы научного познания. 

37. Структура общества. Соотношение общества и индивида. Духовная жизнь общества. 

38. Ноосфера – новая форма взаимодействия биосферы и общества. Философские аспекты будущего 

цивилизации 

39. Человечество перед лицом глобальных проблем. Изучение глобальных проблем современности. 

40. Индивид-индивидуальность-личность. Генезис личности. Социализация личности. 

Автономность и целостность личности. Структура и составные элементы личности. 

41. Осмысление проблемы свободы и ответственности личности. 

42. Проблема смысла жизни в философии. 

43. Антропоцентризм как мировоззренческий и методологический принцип медицины. 

Проблема здоровья как глобальная проблема современности. Врач как философская 

категория. 

44. Врачебная тайна и этика. Этикет как искусство общения медицинского работника с пациентом. 

СПИД: этические проблемы и права человека. 

45. Осмысление проблем генетики человека, биоэтики, проблемы эвтаназии. 

46. Анализ проблемы смысла жизни как основы формирования гражданской позиции и 

культуры будущего специалиста. 

 

 

ИСТОРИЯ  

 

1. Перестройка 

2. Цели и задачи перестройки. 

3. Кризис политики перестройки 

4. Предпосылки переворота августа 1991 года. 

5. Основные итоги перестройки. 

6. Реформы политической системы. 

7. Национальная политика. 

8. Политика гласности. 

9. Попытки реформирования экономической системы. 

10. Программа «500 дней». 

11. Последствия экономической перестройки общества. 

12. Международные отношения в период перестройки. 

13. «Новое политическое мышление» 

14. Августовский переворот 1991 года. 

15. Причины поражения ГКЧП. 

16. Последствия ГКЧП. 

17. Распад СССР. 

18. Причины распада союзного государства 

19. Политические последствия распада союзного государства. 

20. Экономические последствия распада СССР. 

21. «Шоковая терапия» 

22. Приватизация. 

23. Особенности приватизации в России. 

24. Результаты приватизации. 

25. Россия в системе мировых экономических отношений. 

26. Политический кризис 1993 года. 

27. Последствия политического кризиса 1993 года. 

28. Конституция 1993 года. 

29. Российский парламентаризм. 

30. Формирование российской многопартийности. 

31. Президентские выборы 1996 года. 

32. Чеченский кризис. 

33. Становление Российской государственности. 

34. Финансовый кризис 1998. 

35. Последствия кризиса 1998 года. 

36. Результаты федеративного строительства России. 

37. Исторические условия развития культуры. 

38. Литература, кино, музыка, театр. 

39. Религия в современной России. 

40. Особенности духовной жизни России в конце 20 века. 

41. Россия в мировых интеграционных процессах. 



42. Интеграция России в западное пространство. 

43. Место России в международных отношениях. 

44. Шанхайская организация сотрудничества(ШОС) 

45. Россия – СНГ. 

46. Россия и страны Балтии. 

47. Россия и страны Ближнего Зарубежья (Украина, Белоруссия, с Закавказье). 

48. Россия и США. 

49. Россия и страны Западной Европы. 

50. Россия и Восток. 

51. Социальное развитие России в 2000-е годы 

52. Экономическое развитие России в 2000-е годы. 

53. Политическое развитие России в 2000-е годы. 

54. Борьба с терроризмом. 

55. «Чеченская проблема». 

56. Организация объединенных наций. 

57. Основные направления деятельности ООН 

58. Международные организации и основные направления их деятельности. 

59. Внешняя политика России в 2000-е годы. 

60.  Современные международные отношения 

 

 

ИНОСТРАННЫЙ ЯЗЫК В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

Части тела 

1) body тело 

2) head голова 

3) hair волосы 

4) face лицо 

5) cheek щека 

6) eye глаз 

7) ear yxo 

8) mouth рот 

9) tooth teeth зуб, зубы 

10) arm рука 

11) leg нога 

12) hand кисть (руки) 

13) finger палец (руки) 

14) toe палец (ноги) 

15) foot feet стопа, стопы 

16) forehead лоб 

17) nose НОС 

18) shoulder плечо 

19) chest грудь 

20) back спина 

 

Внутренние органы человека 

1) heart сердце 

2) lungs легкие 

3) tongue язык 

4) pharynx глотка 

5) esophagus пищевод 

6) stomach желудок  

7) liver печень 



8) gall bladder желчный пузырь 

9) pancreas поджелудочная железа 

10) duodenum двенадцатиперстная кишка 

11) small intestine тонкая кишка 

12) appendix аппендикс 

13) rectum прямая кишка 

14) kidney почка 

15) bladder мочевой пузырь 

16) uterus матка 

 

Общий уход за больными Предметы ухода за больными 

1) амбулаторное лечение — out-patient treatment 

2) стационарное лечение — hospital treatment 

3) терапевтическое лечение — medical treatment 

4) хирургическое лечение — surgical treatment 

5) назначить лечение — to prescribe treatment 

6) неполное (полное) выздоровление — incomplete (complete) recovery 

7) резиновое судно — rubber bedpan 

8) грелка — heater 

9) горчичники — mustard plasters 

10) измерить кровяное давление — to take arterial pressure 

11) клизма — enema 

12) медицинские банки — cups 

13) пузырь для льда — ice-bag 

14) промывать желудок — to give somebody a stomach wash out 

15) водяная грелка — hot water bottle/bag 

16) резиновая грелка — rubber heater 

17) электрическая грелка — electric pad 

18) шприц — syringe 

19) делать инъекцию — to give an injection 

20) внутривенная инъекция — intravenous injection внутрикожиая инъекция — intradermal injection 

внутримышечная инъекция — intramuscular injection 

21) горячий компресс — hot compress холодный компресс — cold compress сухой компресс — dry 

compress 

22) температура — temperature  

23) показания термометра — thermometer readings  

24) температурный листок — temperature chart  

25) просматривать температурный листок - to review the temperature chart  

26) поставить термометр - to insert a thermometer  

27) измерить температуру – to take temperature  

28) «сбить» температуру - to bring the fever down 

 

гинекологические термины 

1) акушерство — obstetrics 

2) гинекология — gynecology 

3) беременность — pregnancy, внематочная — cxtrauterinc 

4) аборт — abortion, делать аборт — to perform abortion 

5) противозачаточные средства - contraceptives 



6) плод — fetus 

7) роды — labor трудные роды — difhcult labor безболезненные роды — painless labor 

8) кесарево сечение — cesarean section 

9) родильный дом — maternity home 

10) патология беременности - pathology of pregnancy 

11) токсикоз беременных - toxemia of pregnancy 

12) околоплодные воды — amniotic fluid 

13) плодный пузырь — water bag вскрытие плодного пузыря - rupture of the water bag 

14) послед — afterbirth отделение последа - separation of afterbirth 

15) пуповина — umbilical cord перевязка пуповины - tying of the cord разрыв пуповины — cord rupture 

16) родовые схватки — birth pains, contractions частые родовые схватки 

— frequent contractions редкие родовые схватки — infrequent contractions 

17) женское бесплодие — female sterility 

18) маточное кровотечение — uterine bleeding 

19) менструальный цикл — menstrual cycle 

20) климакс — climacteric 

21) влагалище — vagina 

22) яичник — ovary 

заболевание яичника — ovarian disease 

23) матка — uterus 

заболевание матки - uterine disorder / disease опушение матки — uterine prolapse перфорация матки — 

perforation of the uterus разрыв матки — uterine rupture рак матки — uterine cancer шейка матки — uterine 

neck. 

 

Прочитать текст и выполнить задания. 

 William Shakespeare, the greatest English writer of drama, was born in 1564 in Stratford-on- Avon. We do 

not know everything about Shakespeare’s early life. 

But we know that he studied at the Grammar School in Stratford, and that he became interested in the theatre 

when he was still a boy. 

 In 1586 Shakespeare went to London, where he worked in the theatre for some years before he began to 

write his own plays. 

 Shakespeare soon became well-known in London literary circles. Every play that he wrote was good news 

to the people of the capital. Queen Elizabeth I liked Shakespeare’s plays, and the actors were often invited to 

play before the Queen and later before the King James – a great honour in those days. By the end of the 16th 

century Shakespeare and his friends had enough money to build their own theatre – the famous Globe Theatre. 

 But Shakespeare had quite many difficulties in his life. Less talented writers, whose plays were worse than 

his, often quarreled with Shakespeare and attacked him, the actors in his own theatre sometimes turned against 

him. 

Now people in many countries love and honour Shakespeare for his plays, comedies and tragedies that are still 

modern and well-known all over the world. 

1. The text is about … 

a) Shakespeare’s life 

b) the life of English people in Shakespeare’s time 

c) the queen’s and king’s life 

d) the writers who lived in England in the 16th century. 

2. Shakespeare was especially good at … 

a) novels 

b) detective stories 

c) mystery plays 

d) dramas 

3. What kind of man was Shakespeare? 

a) Не was a man who liked to quarrel with people. 



b) He was a man who was fond of saving money. 

c) He was a man who tried to perform only in the king's palace. 

d) He was a man who wrote many plays and acted himself. 

4. Why do you think Shakespeare is well-known throughout the world? 

a) He was an English writer. 

b) His actors disliked him. 

c) He built his own theatre. 

d) He wrote a lot of brilliant plays. 

 

Write these words in the singular. 

1. Mice mouse 

2. Teeth tooth 

3. SheepSheep 

4. Women Woman 

5. Geesegoose 

6. Men  man 

7. Children child 

8. Feet foot 

 

Put the verb in Past Simple, Past Progressive, Present Perfect 

1. Their children (clean) the room yesterday. cleaned 

2. A warm wind (blow) at 5 o`clock yesterday. blew 

3. Last week I (watch) this film. watched 

4. My friend already (finish) the job. finished 

5. She (buy) some really nice toys. bought 

6. We (not play) the piano at four o'clock yesterday. Didn’t play 

 

 

Анатомия человека. Выберите слово, подходящее по смыслу:  

When a woman is pregnant, the baby grows in her … until it is born. 

a. Stomach 

b. Liver 

c. Womb 

The …are responsible for transporting blood throughout the body. 

a. The lungs 

b. Blood vessels 

c. Uterus 

The … is also known as the womb. It’s a pear-shaped organ. 

a. Uterus 

b. Liver 

c. Spine 

Smoking increases the risk of … cancer. 

a. Lung 

b. Spine 

c. Blood vessels 

Angela’s … beats faster when she goes jogging. 

a. Stomach 

b. Heart 

c. Gallbladder 

A urinary … infection is a painful condition. 



a. Heart 

b. Bladder 

c. Liver 

Ches … are often caused by eating too much. 

a. Stomach 

b. Head 

c. Back 

The … produces bile that is stored in the gallbladder. 

a. Blood vessels 

b. Liver 

c. Bladder 



 

 

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА 

 

1. Способность выполнять координационно-сложные двигательные действия называется: 

а. ловкостью  

б. гибкостью  

в. силовой выносливостью 

2. Плоскостопие приводит к:  

а. микротравмам позвоночника  

б. перегрузкам организма  

в. потере подвижности 

3. Во время игры в баскетбол игра начинается при наличии на площадке:  

а. трех игроков  

б. четырех игроков  

в. пяти игроков 

4. При переломе плеча шиной фиксируют:  

а. локтевой, лучезапястный суставы  

б. плечевой, локтевой суставы  

в. лучезапястный, локтевой суставы 

5. К спортивным играм относится:  

а. гандбол  

б. лапта  

в. салочки 

6. Динамическая сила необходима при:  

а. толкании ядра  

б. гимнастике  

в. беге 

7. Расстояние от центра кольца до линии 3-х очкового броска в баскетболе составляет:  

а. 5 м  

б. 7м  

в. 6,25 м 

8. Наиболее опасным для жизни является …… перелом.  

а. открытый  

б. закрытый с вывихом  

в. закрытый 

9. Продолжительность туристического похода для детей 16-17 лет не должна превышать:  

а. пятнадцати дней  

б. десяти дней 

в. пяти дней 

10. Основным строительным материалом для клеток организма являются:  

а. углеводы 

б. жиры  

в. белки 

11. Страной-родоначальницей Олимпийских игр является:  

а. Древний Египет 

б. Древний Рим  

в. Древняя Греция 

12. Наибольший эффект развития координационных способностей обеспечивает: 

а. стрельба  

б. баскетбол  

в. бег 

13. Мужчины не принимают участие в:  

а. керлинге 

б. художественной гимнастике  

в. спортивной гимнастике 

14. Самым опасным кровотечением является:  

а. артериальное  

б. венозное  



 

в. капиллярное 

15. Вид спорта, который не является олимпийским – это:  

а. хоккей с мячом 

б. сноуборд 

в. керлинг 

16. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких  

б. памяти  

в. зрение 

17. Спортивная игра, которая относится к подвижным играм: 

а. плавание 

б. бег в мешках 

в. баскетбол 

18. Мяч заброшен в кольцо из-за площадки при вбрасывании. В игре в баскетбол он: 

а. засчитывается 

б. не засчитывается 

в. засчитывается, если его коснулся игрок на площадке 

19. Видом спорта, в котором обеспечивается наибольший эффект развития гибкости, является: 

а. гимнастика 

б. керлинг 

в. бокс 

20. Энергия для существования организма измеряется в:  

а. ваттах 

б. калориях  

в. Углеводах 

21. Способность противостоять утомлению при достаточно длительных нагрузках 

силового характера называется: 

а. быстротой  

б. гибкостью 

в. силовой выносливостью 

22. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких 

б. памяти 

в. Зрения 

23. Если во время игры в волейбол мяч попадает в линию, то:  

а. мяч засчитан 

б. мяч не засчитан  

в. переподача мяча 

24. При переломе голени шину фиксируют на:  

а. голеностопе, коленном суставе 

б. бедре, стопе, голени  

в. Голени 

25. К подвижным играм относятся: 

а. плавание 

б. бег в мешках  

в. Баскетбол 

26. Скоростная выносливость необходима занятиях:  

а. боксом 

б. стайерским бегом  

в. Баскетболом 

27. Оказывая первую доврачебную помощь при тепловом ударе необходимо:  

а. окунуть пострадавшего в холодную воду 

б. расстегнуть пострадавшему одежду и наложить холодное полотенце  

в. поместить пострадавшего в холод 

28. Последние летние Олимпийские игры современности состоялись в:  

а. Лондоне 

б. Солт-Лейк-Сити  

в. Пекине 

29. В однодневном походе дети 16-17 лет должны пройти не более: 

а. 30 км  

б. 20км  



 

в. 12 км 

30. Энергия, необходимая для существования организма измеряется в:  

а. ваттах 

б. калориях  

в. Углеводах 

31. Отсчет Олимпийских игр Древней Греции ведется с:  

а. 776 г.до н.э. 

б. 876 г..до н.э. 

в. 976 г. до н.э. 

32. Вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект развития гибкости – это: 

а. бокс 

б. гимнастика  

в. Керлинг 

33. Для опорного прыжка в гимнастике применяется:  

а. батут 

б. конь  

в. Кольцо 

34. Под физической культурой понимается:  

а. выполнение физических упражнений 

б. ведение здорового образа жизни 

в. наличие спортивных сооружений 

35. Кровь возвращается к сердцу по:  

а. артериям 

б. капиллярам  

в. Венам 

36. Идея и инициатива возрождению Олимпийских игр принадлежит:  

а. Хуан Антонио Самаранчу 

б. Пьеру Де Кубертену  

в. Зевсу 

37. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

38. Длина круговой беговой дорожки составляет:  

а. 400 м 

б. 600 м 

в. 300 м 

39. Вес мужской легкоатлетической гранаты составляет:  

а. 600 г 

б. 700 г 

в. 800 г 

40. Высота сетки в мужском волейболе составляет:  

а. 243 см 

б. 220 см 

в. 263 см 

41. Под физической культурой понимается: 

а. выполнение физических упражнений  

б. ведение здорового образа жизни 

в. наличие спортивных сооружений 

42. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

43. Олимпийский флаг имеет……. Цвет.  

а. красный 

б. синий  

в. Белый 

44. Следует прекратить прием пищи за до тренировки. 

а. за 4 часа  

б. за 30 мин  

в. за 2 часа 

45. Размер баскетбольной площадки составляет:  

а. 20 х 12 м 



 

б. 28 х 15 м 

в. 26 х 14 м 

46. Длина круговой беговой дорожки составляет:  

а. 400 м 

б. 600 м 

в. 300 м 

47. Вес мужской легкоатлетической гранаты составляет:  

а. 600 г 

б. 700 г 

в. 800 г 

48. Высота сетки в мужском волейболе составляет:  

а. 243 м 

б. 220 м 

в. 263 м 

49. В нашей стране Олимпийские игры проходили в …. году. 

а. 1960 г 

б. 1980 г 

в. 1970 г 

50. Советская Олимпийская команда в 1952 году завоевала золотых медалей. 

а. 22 

б. 5 

в. 30 

51. В баскетболе играют ….. периодов и …. минут.  

а. 2х15 мин 

б. 4х10 мин  

в. 3х30 мин 

52. Алкоголь накапливается и задерживается в организме на:  

а. 3-5 дней 

б. 5-7 дней 

в. 15-20 дней 

53. Прием анаболитических препаратов …… естественное развитие организма. 

а. нарушает 

б. стимулирует  

в. Ускоряет 

54. Правильной можно считать осанку, если стоя у стены, человек касается ее: 

а. затылком, ягодицами, пятками  

б. затылком, спиной, пятками 

в. затылком; лопатками, ягодицами, пятками 

55. В первых известных сейчас Олимпийских Играх, состоявшихся в 776 г. до н.э., атлеты состязались 

в беге на дистанции, равной: 

а. двойной длине стадиона  

б. 200 м 

в. одной стадии 

56. В уроках физкультуры выделяют подготовительную, основную, заключительную части, потому что: 

а. перед уроком, как правило, ставятся задачи и каждая часть предназначена для решения одной из них 

б. так учителю удобнее распределять различные по характеру упражнения 

в. выделение частей урока связано с необходимостью управлять динамикой работоспособности 

занимающихся 

57. Физическое качество «быстрота» лучше всего проявляется в:  

а. беге на 100 м 

б. беге на 1000 м  

в. в хоккее 

58. Олимпийские кольца на флаге располагаются в следующем порядке:  

а. красный, синий, желтый, зеленый, черный 

б. зеленый, черный, красный, синий, желтый  

в. синий, черный, красный, желтый, зеленый 

59. Вес баскетбольного мяча составляет:  

а. 500-600 г 

б. 100-200 г 

в. 900-950 г 

60. Если во время игры в волейбол игрок отбивает мяч ногой, то: а. звучит свисток, игра 

останавливается 

б. игра продолжается в. игрок удаляется 



 

61. Способность выполнять движения с большой амплитудой за счет эластич- ности мышц, сухожилий, 

связок – это: 

а. быстрота  

б. гибкость 

в. силовая выносливость 

62. Снижение нагрузок на стопу ведет к: а. сколиозу 

б. головной боли в. плоскостопию 

63. При переломе предплечья фиксируется:  

а. локтевой, лучезапястный сустав  

б. плечевой, локтевой сустав 

в. лучезапястный, плечевой сустав 

64. Быстрота необходима при:  

а. рывке штанги 

б. спринтерском беге  

в. гимнастике 

65. При открытом переломе первая доврачебная помощь заключается в том, чтобы: 

а. наложить шину 

б. наложить шину и повязку  

в. наложить повязку 

66. Наибольший эффект развития скоростных возможностей обеспечивает:  

а. спринтерский бег 

б. стайерский бег 

в. плавание 

67. В спортивной гимнастике применяется:  

а. булава 

б. скакалка  

в. кольцо 

68. ЧСС у человека в состоянии покоя составляет:  

а. от 50 до 80 уд\мин 

б. от 90 до 100 уд\мин 

в. от 30 до 70 уд\мин 

69. Темный цвет крови бывает при …… кровотечении.  

а. артериальном 

б. венозном 

в. капиллярном 

70. Плоскостопие приводит к: 

а. микротравмам позвоночника  

б. перегрузкам организма 

в. потере подвижности 

71. При переломе плеча шиной фиксируют: 

а. локтевой, лучезапястный суставы 

б. плечевой, локтевой суставы 

в. лучезапястный, плечевой суставы 

72. Динамическая сила необходима при:  

а. беге 

б. толкании ядра  

в. гимнастике 

73. Наиболее опасным для жизни переломом является……перелом.  

а. закрытый 

б. открытый 

в. закрытый с вывихом 

74. Основным строительным материалом для клеток организма являются: а. белки 

б. жиры 

в. углеводы 

75. Мужчины не принимают участие в:  

а. спортивной гимнастике 

б. керлинге 

в. художественной гимнастике 

76. Нарушение осанки приводит к расстройству:  

а. сердца, легких. 

б. памяти.  

в. Зрения. 

77. Способность противостоять утомлению при достаточно длительных нагрузках силового 



 

характера – это: 

а. быстрота.  

б. гибкость. 

в. силовая выносливость. 

78. Скоростная выносливость необходима в:  

а. боксе 

б. стайерском беге  

в. баскетболе 

79. Вид спорта, который обеспечивает наибольший эффект развития гибкости – это: 

а. бокс 

б. гимнастика  

в. керлинг 

80. В гимнастике для опорного прыжка применяется:  

а. батут 

б. конь 

в. перекладина 

 

ПСИХОЛОГИЯ ОБЩЕНИЯ 

 

1. Как называется функция суть которой заключается в оценивании других людей и установлением 

определенных эмоциональных отношений – либо положительных, либо отрицательных: 

A. синдикативная 

B. эмпативная 

C. коммуникативная 

D. информационная. 

2. Что не является особенностью межличностного общения: 

A. обратная связь 

B. отношенческий характер 

C. интернальность 

D. диадность 

3. Что не входит в структуру социальной роли 

A. описание поведения 

B. образец поведения. 

C. санкции за нарушение предписанных требований 

D. оценки исполнения предписанной роли. 

4. Ситуация, в которой индивид, имеющий определенный статус, сталкивается с несовместимыми 

ожиданиями, или, иначе говоря, он не в состоянии выполнять предписываемые ролью требования 

называется: 

A. неоправданность роли 

B. ролевой конфликт 

C. несоответствие ожиданий 

D. все ответы неверные 

5. Первое впечатление о человеке способна оказать более сильное и достаточно устойчивое влияние 

на формирование его образа о каком эффекте идет речь: 

A. эффект первичности 

B. эффект ореола 

C. эффект новизны 

D. эффект края. 

6. Воздействие на сознание и логическое мышление с использованием вербального компонента, 

логики, эмоционального включения, вовлечения в деятельность это 

A. манипуляция 

B. логика 

C. убеждение 

D. все ответы неверные 

7. Сколько каналов убеждения существует 



 

A. 4 

B. 5 

C. 3 

D. 6 

8. При каком стиле пациент воспринимается как «средство» для достижения собственных целей 

A. доминантный 

B. агрессивный 

C. манипулятивный 

D. равноправный 

9. Если цель конфликта снять напряжение, разрядиться, «выпустить пар», то это 

A. деструктивный конфликт 

B. нереалистичный конфликт 

C. реалистичный конфликт 

D. все ответы не верные 

10. Сколько уровней конфликтов в медицине 

A. 3 

B. 4 

C. 7 

D. 2 

11. Каким типом реагирования на заболевания является поведение по типу «раздражительной 

слабости». Вспышки раздражения, особенно при болях, неприятных ощущениях, неудачах лечения 

является 

A. апатическим типом 

B. эгоцентрическим типом 

C. ипохондрическим 

D. Эйфорическим 

12. Каким типом реагирования на заболевания является поведение по типу «уход от болезни в 

работу», пациенты даже при тяжести болезни и страданиях стараются продолжать работу. 

A. анозогностический тип 

B. эргопатический тип 

C. апатический тип 

D. обсессивно-фобический 

13. Совокупность индивидуальных свойств личности, складывающихся и проявляющихся в 

деятельности и общении и определяющих типичные для человека способы поведения в определенных 

жизненных условиях и обстоятельствах это: 

A. темперамент 

B. индивидуальность 

C. характер 

D. черты характера. 

14. Свойства нервной системы включают в себя 

A. активность индивида, двигательный компонент, 

эмоциональность. 

B. двигательный компонент, мотивированность, целеустремленность. 

C. выносливость, силу, подвижность нервных процессов, уравновешенность 

D. все ответы неверные 

15. Как называется кризис в младшем школьном возрасте 

A. кризис идентичности 

B. кризис подросткового возраста 

C. кризис 7 лет 

 

 

МАТЕМАТИКА 

 

1. Что называется, приращением независимой переменной и приращением функции? 



 

2. Дайте определение непрерывной функции. Какими свойствами на отрезке она обладает? 

3. Что характеризует скорость изменения функции относительно изменения аргумента? Дайте 

определение производной. 

4. Какая функция называется дифференцируемой в точке и на отрезке? Сформулируйте зависимость 

между непрерывностью и дифференцируемостью функции. 

5. Из каких операций складывается общее правило нахождения производной данной функции? Как 

вычислить частное значение производной? 

6. Можно ли вычислить производную любой функции, пользуясь определением производной? 

7. Выпишите в таблицу основные правила и формулы дифференцирования функций. 

8. Повторите определение сложной функции. Как найти ее производную? 

9. Каков геометрический смысл производной? Как геометрически определить значение производной 

в точке? 

10. В чем заключается механический смысл производной? 

11. Что называется, производной второго порядка и, каков ее механический смысл? 

12. Что называется, дифференциалом функции, чему он равен, как обозначается и каков его 

геометрический смысл? 

13. Повторите определения возрастающей и убывающей функций. В чем заключается признак 

возрастания и убывания функций? 

14. В чем заключаются необходимый и достаточный признаки существования экстремума? 

Перечислите порядок операций для отыскания максимума и минимума функции с помощью первой 

производной. 

15. В чем различие между нахождением максимума и минимума функции и нахождением ее 

наибольшего и наименьшего значений? 

16. Как пишется наибольшее и наименьшее значения функции на данном отрезке? 

17. Как определяются геометрически и по знаку второй производной выпуклость и вогнутость 

кривой? 

18. Что называется, точкой перегиба и каковы необходимый и достаточный признаки ее 

существования? Сформулируйте правило нахождения точки перегиба. 

19. Какой схемой рекомендуется пользоваться при построении графика функции? 

20. Что называется, вектором? 

21. Что называется, длиной вектора? 

22. Какие векторы называются равными? 

23. Как сложить два вектора? 

24. Как найти разность двух векторов? 

25. Как умножить вектор на число? 

26. Какие векторы называются коллинеарными? 

27. Как разложить вектор в декартовой системе координат? 

28. Что называется, базисом? 

29. Что называется, координатами вектора? 

30. Как найти координаты вектора, заданного двумя точками? 

31. Как найти длину вектора, заданного двумя точками? 

32. Как вычисляется длина вектора, заданного своими координатами? 

33. Как выполняется сложение и вычитание векторов, заданных своими координатами? 

34. Как умножить вектор, заданный своими координатами, на число? 

35. Каким свойством обладают координаты коллинеарных векторов? 

36. Запишите формулы деления отрезка в данном отношении. 

37. Запишите формулы деления отрезка на две равные части. 

38. Что называется, скалярным произведением векторов? 

39. Как вычисляется скалярное произведение векторов,

 заданных своими координатами? 

40. Каким свойством обладает скалярное произведение векторов? 

41. Чему равно скалярное произведение двух перпендикулярных 

векторов? 

42. Чему равно скалярное произведение коллинеарных векторов? 

43. Что называется, уравнением прямой? 

44. Каким уравнением описывается прямая на плоскости? 

45. Как записывается каноническое уравнение прямой? 

46. Запишите уравнения осей координат. 

47. Запишите уравнения прямых, параллельных осям координат. 

48. Сформулируйте правило составления уравнения прямой на плоскости. 

49. Запишите уравнение прямой с угловым коэффициентом. 

50. Сформулируйте условие параллельности прямых. 

51. Сформулируйте условие перпендикулярности прямых. 



 

52. Как найти угол между прямыми? 

53. Что называется, n-факториалом? 

54. Перечислите основные задачи комбинаторики. 

55. Что называется, перестановками? 

56. Запишите формулу для числа перестановок из m элементов. 

57. Что называется, размещениями? 

58. Запишите формулу числа размещений из m элементов по n. 

59. Что называется, сочетаниями? 

60. Запишите формулу числа сочетаний из m элементов по n. 

61. Какие события называются достоверными? Приведите примеры. 

62. Какие события называются невозможными? Приведите примеры. 

63. Что называется, вероятностью события? 

64. Какие события называются несовместными? Приведите примеры. 

65. Чему равна сумма несовместных событий? 

66. Какие события называются противоположными?

 Приведите примеры. 

67. Как формулируется теорема сложения вероятностей? 

68. Чему равна сумма вероятностей противоположных событий? 

69. Как формулируется теорема умножения вероятностей? 

70. Какая величина называется случайной? 

71. Какая случайная величина называется дискретной? 

72. Что называется, законом распределения случайной величины? 

73. Какой закон распределения называется биномиальным? 

74. Что называется, математическим ожиданием дискретной случайной величины? 

75. Что называется, дисперсией случайной величины? 

76. Что понимается под законом больших чисел? 

77. Цели и задачи изучения математики при освоении специальности сестринское дело 

78. Определение предела функции в точке 

79. Определение предела функции в бесконечности 

80. Теоремы о пределах 

81. Определение непрерывной функции в точке 

82. Определение непрерывной функции на промежутке 

83. Свойства непрерывных функций 

84. Точки разрыва I-го рода 

85. Точки разрыва II-го рода 

86. Замечательные пределы 

87. Определение производной 

88. Производные высших порядков 

89. Производные элементарных функций 

90. Производные обратных тригонометрических функций 

91. Производные сложных функций 

92. Правила дифференцирования 

93. Точки перегиба 

94. Асимптоты графика функции 

95. Исследование функции по общей схеме 

96. Выпуклость графика функции 

97. Понятие неопределенного интеграла 

98. Свойства неопределенного интеграла 

99. Интегрирование методом замены 

100. Интегрирование по частям 

101. Понятие определенного интеграла 

102. Свойства определенного интеграла 

103. Методы вычисления определенного интеграла 

104. Вычисление площади плоских фигур 

105. Вычисление объема тел вращения 

106. Действия над векторами. 

107. Уравнения прямых. 

108. Взаимное расположение прямых. 

109. Упорядоченные выборки (размещения). 

110. Размещение с повторениями. 

111. Неупорядоченные выборки (сочетания). 

112. Классическое определение вероятности. 

113. Методика вычисления вероятности. 



 

114. Выборочный метод. 

115. Статистические оценки параметров распределения 

116. Множества. 

117. Действия над множествами. 

118. Теория графов. 

119. Вычисление определенных интегралов методом интегрирования по частям. 

120. Вычисление определенных интегралов методом введения новой переменной. 

121. Алгоритм решения задач линейного программирования. 

122. Решение задач линейного программирования с

 экономическим содержанием. 

123. Определители второго и третьего порядка. 

124. Решение систем линейных уравнений. 

125. Приближенные методы вычисления определенного интеграла. 

126. Вычисление геометрических, механических, физических величин с помощью определенных 

интегралов. 

127. Понятие предела функции в точке. 

128. Теоремы о существовании предела функции. 

129. Основные теоремы о пределах. 

130. Понятие непрерывности функции в точке и на промежутке. 

131. Приращение аргумента и приращение функции. 

132. Типы разрывов. 

133. Свойства непрерывных функций. 

134. Предел функции на бесконечности. 

135. Вычисление пределов функций. 

136. Применение математических методов для решения профессиональных задач. 

137. Использование приемов и методов математического синтеза и анализа в различных 

профессиональных ситуациях 

 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

1. Укажите устройство с наибольшей информационной емкостью 

a. Винчестер 

b. Гибкий диск 

c. DVD 

d. СD 

2. Устройство компьютера, моделирующее мышление человека 

a. память внешняя 

b. память оперативная 

c. процессор 

d. кэш-память 

3. Указать соответствие между устройством хранения данных и прин- ципом его действия: 

1. Дисковод для компакт- 

дисков 

a. Полупроводниковый 

2. Flash-память b. Магнитный 

3. Жесткий диск c. Оптический 

 

 

4. Укажите действие, выполняемое клавишей home 

a. Перемещение курсора в конец строки 

b. Перемещение курсора в начало строки 

c. Перезапуск программы 

d. Перезапуск компьютера 

5. Укажите клавишу, вызывающую справку 

a. F4 



 

b. F3 

c. F1 

d. 4.F2 

6. Устройство, предназначенное для печати больших форматов графических изображений, это: 

a. Плоттер 

b. Матричный принтер 

c. Сканер 

d. Лазерный принтер 

e. Процессор 

7. К устройствам вывода информации относятся (Выберите несколько от- ветов) 

a. Принтер 

b. клавиатура 

c. сканер 

d. монитор 

8. Модем-это.. 

a. программа коммутации каналов связи 

b. операционная система глобальной компьютерной сети 

c. устройство модуляции и демодуляции дискретных аналоговых электрических сигналов 

d. устройство увеличения программных компьютерных сетей 

9. Укажите внешнее запоминающие устройство 

a. кэш-память 

b. регистры 

c. флэш-память 

d. жесткий диск 

10. В системное программное обеспечение входят 

a. СУБД 

b. драйверы внешних устройств 

c. системы программирования 

d. текстовые редакторы 

11. Электронная почта предназначена для передачи 

a. Системных программ 

b. Текстовых сообщений и приложенных файлов 

c. www - страниц 

d. только текстовых сообщений 

12. Компьютерные вирусы 

a. пишутся людьми специально для нанесения ущерба пользователям персональных компьютеров 

b. возникают в связи со сбоями в работе аппаратных средств компьютера 

c. имеют биологическое происхождение 

d. являются следствием ошибок в операционной системе 

e. зарождаются при работе неверно написанных программных продуктов 

13. Задан адрес электронной почты в сети интернет: user_name@mtu-net.ru Какого имя домена 

верхнего уровня? 

a. mtu-net 

b. user_name 

c. mtu-net.ru 

d. ru 

14. WEB-страницы имеют формат (расширение) 

a. *.tht 

b. *.web 

c. *.www 

mailto:user_name@mtu-net.ru


 

d. *.htm 

15. В полном пути к файлу С:\Мои документы\ Контроль\Тест.doc именем файла является 

a. мои документы\контроль 

b. Тест.doc 

c. контроль\Тест.doc 

d. С\ 

16. Запишите, сколько байт в одном килобайте 

a. 1024? 

b. 1000? 

c. 2024 

 

17. Установите соответствия между прикладными программами  

и их назначением 

1. Браузер a. Microsoft Windows 

2. Текстовый редактор b. Microsoft Excel 

3. Графический редактор c. Movie Maker 

4. Редактор видео d. Paint.NET 

5. Издательская система e. Microsoft Outlook 

6. Электронная таблица f. Блокнот 

7. Система управления базами дан- 

ных 

g. Microsoft Access 

8. Программа создания презентаций h. Microsoft Power Paint 

9. Почтовая программа i.  Microsoft Publisher 

10. Операционная система j. Opera 

18. Информацию, не зависящую от чьего-либо мнения и суждения, назы- вают 

a. Объективной 

b. Достоверной 

c. Актуальной 

d. Понятной 

e. Субъективной 

19. Одно из свойств информации – это 

a. Массовость 

b. Дискретность 

c. Результативность 

d. Актуальность 

20. Растровый графический редактор 

a. MS Excel 

b. Paint 

c. MS Power Point 

d. MS Word 

21. Оперативная память служит для 

a. запуска программы 



 

b. обработки информации 

c. хранение исполняемой в данный момент времени программы и данных, с которыми она работает 

d. долговременного хранения данных 

22. Служебная программа для проверки и настройки компьютера называет- ся 

a. контроллер 

b. утилита 

c. операционная система 

d. драйвер 

23. Объектами авторского права являются (выберите несколько ответов) 

a. Официальные документы 

b. Базы данных (данные, специально организованные для поиска и обработки с помощью 

компьютеров) 

c. Программы для компьютеров (включая подготовительные материалы, а также звук, графику и 

видео, которое получаются с помощью программы) 

d. Алгоритмы и языки программирования 

e. Идеи и принципы, лежащие в основе программ, баз данных, интерфейса 

24. К текстовым редакторам относятся (выберите несколько ответов) 

a. Блокнот 

b. Inkcape 

c. Word Pad 

d. Adobe Photoshop 

e. Open Office Writer 

25. К системам управления базами данных относятся 

a. Microsoft Power Point 

b. Open Office 

c. Microsoft 

d. Microsoft Excel 

e. Microsoft Access 

26. Конфигурация (топология) локальной сети, в которой все рабочие стан- ции соединены с файл-

сервером, называется 

a. Радиально-кольцевой 

b. Радиальной (звезда) 

c. Шинной 

d. Кольцевой 

27. Комплекс аппаратных и программных средств, позволяющих компью- терам обмениваться 

данными 

a. Магистраль 

b. Адаптер 

c. Интерфейс 

d. Компьютерная сеть 

28. Предположим, что некоторая база данных содержит поля фамилия, год рождения, доход. При 

поиске по условию: год рождения>1958 AND до- ход<3500 будут найдены фамилии лиц 

a. Имеющих доход менее 3500 и тех, кто родился в 1958 году и позже 

b. Имеющих доход менее 3500 и старше тех, кто родился в 1958 году 

c. Имеющих доход менее 3500 и родившихся в 1958 году и позже 

d. Имеющих доход менее 3500 или тех, кто родился в 1958 году и позже 

29. Установите соответствие между объектами базы данных и их назначением 

1. Предназначен для выдачи данных 

на экран или печать 

a. форма 



 

2. Предназначен для ввода и про- 

смотра данных 

b. отчет 

30. Жесткий магнитный диск-это.. 

a. накопитель большой емкости для хранения информации 

b. устройство обработки информации 

c. постоянное запоминающее устройство 

d. устройство обмена данными между компьютерами 

31. Диапазон – это 

a. 1 Все ячейки одного столбца 

b. Совокупность выделенных клеток, образующих в таблице область прямо- угольной формы 

c. Множество допустимых значений 

d. Множество допустимых значений 

e. Все ячейки одной строки 

32. Столбцы электронной таблицы 

a. Нумеруются 

b. Именуются пользователем произвольным образом 

c. Обозначаются буквами русского алфавита А……Я 

d. Обозначаются буквами латинского алфавита 

33. Обработка информации в информационно- поисковые системы – это 

a. Поиск, сортировка, фильтрация данных 

b. Составление запросов 

c. Ввод данных 

d. Вывод списка документов 

34. Базы данных – это 

a. Специальным образом организованная и хранящаяся на внешнем носителе совокупность 

взаимосвязанных данных о некотором объекте 

b. Определенная совокупность информации 

c. Совокупность программ для хранения и обработки больших массивов ин- формации 

d. Интерфейс, поддерживающий наполнение и манипулирование данными 

35. Устройством ввода текстовой информации является 

a. Мышь 

b. Дискета 

c. Экран дисплея 

d. Клавиатура 

36. Текстовый редактор может быть использован для 

a. Сочинения музыкального произведения 

b. Рисования 

c. Написания сочинения 

d. Совершения вычислительных операций 

37. При наборе текста одно слово от другого отделяется 

a. Запятой 

b. Точкой 

c. Двоеточием 

d. Пробелом 

38. Выражение 3(А1+В1) : 5 (2В1-3А2), записанное в соответствии с прави- лами, принятыми в 

математике, в электронной таблице имеет вид 

a. 3(А1+В1): 5(2В1-3А2), 

b. 3*(А1+В1)/5*(2*В1-3*А2), 

c. 3(А1+В1)/5(2В1-3А2), 



 

d. 3(А1+В1)/(5(2В1-3А2)), 

39. Активная ячейка – это ячейка в электронной таблице 

a. Содержащая формулу, включающую в себя имя ячейки, в которой выпол- няется ввод данных 

b. Которая содержит ссылки на содержимое зависимой ячейки 

c. в которой выполняется ввод данных 

d. Для записи команд. 

40. Укажите внешнее запоминающие устройства 

a. кэш-память 

b. регистры 

c. флэш-память 

d. жесткий диск 

 

ОСНОВЫ ЛАТИНСКОГО ЯЗЫКА С МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИЕЙ 

 

Вариант № 1. 

1. Дано словосочетание «отвар горький». 

A. Написать на латинском языке, согласуя имя прилагательное с именем существительным. 

B. Выделить гласные звуки, дать понятие дифтонги (двугласные). 

C. Определить склонение и просклонять по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настойки валерианы 25мл. Выдай. 

Обозначь: по 20 капель 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 2. 

1. Дано словосочетание «корень валерианы». 

A. Написать на латинском языке, выделить

 несогласованное определение. 

B. Объяснить произношение согласных звуков: s, c, q, x, k, l, h, z. 

C. Определить склонение и род существительных, просклонять по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя травы термопсиса 6,0 - 180 мл. Выдай. 

Обозначь: по 2 столовые ложки 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 3. 

1. Дано слово «мазь». 

A. Написать на латинском языке, указать род и склонение имени существительного. 

B. Поставить ударение и объяснить правила постановки ударения, долготу и краткость слога. 

C. Просклонять слово «мазь» в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя листьев сенны 10,0 - 150мл. Выдай. 

Обозначь: по 1 ст. ложке утром и на ночь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №4. 

1. Дано выражение «возьми порошок». 

A. Написать на латинском языке, определить  

Спряжение и наклонение глагола. 

B. Привести примеры глаголов других спряжений, выделить у них основу. 

C. Определить склонение и род существительного, просклонять по падежам в ед. числе 



 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Мази цинка 30,0 Выдай. 

Обозначь: для наружного применения. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 5. 

1. Дано выражение «дай таблетку, покрытую оболочкой». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Рассказать об образовании повелительного наклонения глаголов и его использовании в рецептах. 

C. Просклонять словосочетание «таблетка, покрытая оболочкой» по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Анальгина 0, 5 

Выдай такие дозы числом 10 в таблетках. Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 6. 

1. Дано выражение «пусть будет взят шарик». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Рассказать об образовании сослагательного наклонения глаголов и его использовании в 

рецептах. 

C. Просклонять слово «шарик» по падежам в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Резорцина 1,0 

Вазелина 10,0 

Смешай, пусть получится мазь. Выдай. 

Обозначь: мазь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу 

Вариант № 7. 

1. Дано выражение «смешай, пусть получится паста». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Определить склонение имени существительного,

 привести примеры других существительных данного склонения в словарной форме. 

C. Образовать повелительное наклонение от глаголов дать, смешать. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настойки календулы 40 мл Выдай. 

Обозначь: по 10 капель 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №8. 

1. Дано выражение «выдать настойку белладонны горькую». 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Выделить несогласованное и согласованное определение, дать объяснение. 

C. Образовать сослагательное наклонение от глагола

 давать (выдать). 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Свечи «Анузол» числом 10. Выдай. 

Обозначь: по 1 свече на ночь. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №9. 

1. Дано выражение «возьми настоя коры» 



 

A. Написать на латинском языке и прочитать. 

B. Предоставить краткие сведения о рецепте и основных правилах написания латинской части. 

C. Просклонять слово «кора» по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора хлорида кальция 10%- 10,0. Выдай в ампулах. 

Обозначь: по 10 мл внутривенно медленно. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 10. 

1. Дано выражение «возьми анальгина». 

A. Написать на латинском языке и объяснить значение термина (названия препарата). 

B. Рассказать о составе слова, дать понятие о терминоэлементах с примерами. 

C. Образовать повелительное и сослагательное  

наклонение от глагола взять. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Кофеина 0, 05. 

Выдай такие дозы числом 10 в таблетках. Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 11 

1. Даны слова «масло», «бронх», «прямая кишка». 

A. Определить склонение, написать в словарной форме. 

B. Просклонять слово «масло» по падежам в ед. и мн. числе. 

C. Образовать повелительное и сослагательное  

наклонение от глагола слушать. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки никотиновой кислоты 0,05 числом 50. Выдай. 

Обозначь: по 1 таблетке 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №12 

1. Дано словосочетание «желатиновая капсула». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об именах прилагательных первой группы,  

их согласовании с существительными 1, 2 склонения. 

C. Просклонять словосочетание «желатиновая капсула» в ед. и мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора хлорида натрия 0,9 %- 10 мл. Выдай такие дозы числом 10 в ампулах. 

Обозначь: для внутривенного введения. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 13 

1. Даны термины «антисептика», «кардиография». 

A. Объяснить значение терминов по знакомым терминоэлементам. 

B. Образовать термины с терминоэлементами: наука

 (учение), отрицание (отсутствие), осмотр, воспаление. 

C. Просклонять по падежам в ед. числе слово «таблетка». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки «Аллохол», покрытые оболочкой, числом 10. Выдай. 

Обозначь: по 1 таблетке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 



 

Вариант № 14 

1. Даны слова «раствор», «цветок», «семя». 

A. Написать на латинском языке в словарной форме. 

B. Рассказать о 3-ем склонении имен существительных. 

C. Просклонять слово «семя» по падежам в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Раствора аскорбиновой кислоты 5 %- 1 мл. Выдай такие дозы числом 20 в ампулах. 

Обозначь: по 1 мл внутримышечно. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 19 

1. Дано словосочетание «почечная артерия». 

A. Написать на латинском языке, согласуя имя прилагательное с именем существительным. 

B. Рассказать об именах прилагательных второй группы с примерами. 

C. Просклонять словосочетание «почечная артерия» в ед. числе 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Рибофлавина 0, 001 

Кислоты аскорбиновой 0,2 Воды дистиллированной 10 мл. Смешай. Выдай. 

Обозначь: глазные капли. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 20 

1. Дано выражение «возьми сбора трав». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об именах существительных 5го склонения, привести примеры падежных окончаний 

в ед. числе. 

C. Просклонять слово «трава» во мн. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Отвара листьев толокнянки из 20, 0 – 200 мл. Выдай. 

Обозначь: по ½ стакана 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 21 

1. Дано выражение «лечи болезни печени и 12перстной кишки». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Дать определение склонения имен существительных в латинском языке. 

C. Образовать повелительное и сослагательное наклонение в ед. и мн. числе от глагола лечить 

«curare». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Свечи с парацетамолом числом 10. Выдай. 

Обозначь: По 1 свече ректально. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант №22 

1. Дано имя прилагательное «простой». 

A. Написать на латинском языке в словарной форме. 

B. Рассказать о согласовании имен прилагательных второй группы с существительными 1, 2, 3 

склонений. 

C. Согласовать имя прилагательное «простой» с существительными 

«настойка», «порошок», «мазь». 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Порошка листьев мяты 100,0 Выдай. 



 

Обозначь: Заварить, настоять, принимать по 1 ст. ложке. А.Перевести на латинский язык. 

Б.Оформить по заданному нормативному образцу. 

A. Объяснить значение слов. 

B. Дать понятие о греко-латинских дублетах и их использовании в анатомической и клинической 

терминологии. 

C. Привести примеры терминов с заданными терминоэлементами. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Таблетки глюконата кальция 0,5 Выдай такие дозы числом 10. 

Обозначь: По 1 таблетке 2 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 24 

1. Дано выражение «возьми хлорида кальция». 

A. Написать на латинском языке. 

B. Рассказать об использовании химической

 номенклатуры (названий химических элементов, кислот, солей) в рецептуре. 

C. Просклонять словосочетание «хлорид кальция» в ед. числе. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Настоя травы горицвета (весеннего) 100 мл Выдай. 

Обозначь: По 1 ст. ложке 3 раза в день. 

A. Перевести на латинский язык. 

B. Оформить по заданному нормативному образцу. 

Вариант № 25 

1. Дано выражение «doce morbos internos». 

A. Перевести на русский язык (docere-учить). 

B. Согласовать прилагательное «внутренний» с существительными артерия, нерв, железа, мышца. 

C. Объяснить правила согласования. 

2. Дана латинская часть рецепта: 

Возьми: Горькой настойки белладонны 50 мл Выдай. 

Обозначь: По 20 капель 3 раза в день 

 

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА 

 

Выполнить тест, в ответе может быть не один вариант ответа. 

1. Наличие базальной мембраны 

2. Наличие кровеносных сосудов 

3. Богатая иннервация 

4. Способности к регенерации 

5. Полярность 

2. Выберите правильный ответ: Эпителиальная ткань имеет

 высокую способность к регенерации. 

1. Да 

2. Нет 

3. Выберите правильный ответ: Темная пластинка базальной

 мембраны эпителиальных тканей содержит фибриллярные структуры: 

1. I типа коллагена 

2. II типа коллагена 

1. III типа коллагена 

4. IV типа коллагена 

5. V типа коллагена 

4. Выберите правильные ответы: Светлая пластинка базальной

 мембраны эпителиальных тканей содержит: 

1. Коллагеновые фибриллы I типа 

2. Аморфное вещество 

3. оллагеновые волокна VI типа 

4. Ионы кальция 



 

5. Ретикулярные волокна 

5. Дополните ответ: Органоиды специального назначения,

 выполняющие всасывание веществ называются   . 

6. Выберите правильные ответы, указав признаки, характерные для эпителия: 

1. Наличие кровеносных сосудов 

2. Богатая иннервация 

3. Наличие межклеточного вещества 

4. Полярность 

5. Плотные соединения между клетками 

7. Выберите правильный ответ: Поверхность кожи покрыта: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным многорядным 

4. Многослойным плоским неороговевающим 

5. Многослойным плоским ороговевающим 

 

8. Выберите правильный ответ: Эпидермис кожи развивается из: 

1. Висцерального листка мезодермы 

2. Эктодермы 

3. Энтодермы 

4. Мезенхимы 

5. Париетального листка мезодермы 

9. Выберите правильный ответ: Мезотелий, выстилающий серозные оболочки, по строению 

является: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным кубическим 

4. Однослойным многорядным 

5. Переходным 

10. Выберите правильный ответ: Реснитчатый эпителий воздухоносных путей по строению является: 

1. Однослойным призматическим 

2. Однослойным плоским 

3. Однослойным многорядным 

4. Многослойным плоским ороговевающим 

5. Однослойным кубическим 

11. Дополните ответ: Эпителий мочеточников и мочевого пузыря называется 

 . 

12. Дополните ответ: Эпителий трахеи называется  . 

13. Дополните ответ: Эпителий кожи называется  . 

14. Выберите правильный ответ: Укажите, какие из перечисленных клеток мерцательного 

эпителия выделяют слизь: 

1. Реснитчатые 

2. Эндокринные 

3. Бокаловидные 

4. Короткие вставочные 

5. Длинные вставочные 

15. Выберите правильный ответ: К многослойным эпителиям относится: 

1. Переходный 

2. Мезотелий 

3. Многорядный мерцательный 

4. Эндотелий 

16. Установите соответствие: 

Вид эпителия: Функции: 

1. Эпителий желудка a) Защитная 

2. Эпителий кишечника б) Секреторная 

3. Эпителий кожи в) Всасывание 

17. Расположите в правильной последовательности слои эпидермиса, начиная от базальной 

мембраны: 

1. Зернистый 

2. Базальный 

3. Блестящий 

4. Слой роговых чешуек 

5. Шиповатый 



 

 

18. Выберите правильный ответ: Клеточные границы мезотелиоцитов серозных оболочек выявляются 

при окрашивании: 

1. Гематоксилином 

2. Эозином 

3. Солями серебра 

4. Орсеином 

5. Суданом III 

19. Дополните ответ: Железы, не имеющие выводных протоков, называются 

 . 

20. Дополните ответ: Железы, выделяющие свой секрет в выводные протоки, называются  . 

21. Дополните ответ: Экзокринные железы состоят из  и 

 . 

22. Дополните ответ: Тип секреции, при котором происходит

 частичное разрушение апикальной поверхности железистых клеток, называется   . 

23. Дополните ответ: Тип секреции, при котором железистые клетки полностью сохраняют свою 

структуру, называется  . 

24. Дополните ответ: Тип секреции, сопровождающийся полным разрушением железистых клеток, 

называется  . 

25. Дополните ответ: Железы, имеющие не ветвящийся выводной проток, 

называются  . 

26. Дополните ответ: Железы, имеющие ветвящийся выводной проток, 

называются  . 

27. Дополните ответ: Совокупность количественных показателей  

крови называется   . 

28. Дополните ответ: Процентное соотношение лейкоцитов крови называется 

 . 

29. Дополните ответ: Источником развития крови является  . 

30. Дополните ответ: К форменным элементам крови относятся, 

 и  . 

31. Дополните ответ: Составными компонентами крови являются _____ и 

 . 

32. Установите соответствие: 

Форменные элементы крови: Функция: 

1. Эритроциты а) Защитная 

2. Лейкоциты б) Транспорт газов 

3. Тромбоциты в) Участие в свертываемости 

крови 

33. Выберите правильные ответы: К гранулярным лейкоцитам относятся: 

1. Лимфоциты 

2. Нейтрофилы 

3. Эозинофилы 

4. Базофилы 

5. Моноциты 

34. Выберите правильные ответы: К агранулярным лейкоцитам относятся: 

1. Лимфоциты 

2. Нейтрофилы 

3. Эозинофилы 

4. Базофилы 

5. Моноциты 

35. Выберите правильный ответ: Безъядерными фрагментами

 цитоплазмы мегакариоцитов являются: 

1. Лимфоциты 

2. Моноциты 

3. Тромбоциты 

4. Эритроциты 

5. Нейтрофилы 

36. Выберите правильный ответ: Мазок крови человека окрашивается: 

1. Орсеином 

2. Гематоксилином-пикрофуксином 

3. Азур 2 - эозином 

4. Тионином 

5. Суданом 3 



 

37. Выберите правильные ответы: Специфическими белками плазмолеммы эритроцитов 

являются: 

1. Спектрин 

2. Тубулин 

3. Гликофорин 

4. Полоса 3 

38. Выберите правильный ответ: Белок спектрин плазмолеммы эритроцита выполняет: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

39. Выберите правильный ответ: Белок гликофорин плазмолеммы эритроцита выполняет: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

40. Выберите правильный ответ: Полоса 3 - белок плазмолеммы эритроцита, выполняющий: 

1. Функцию поддержания формы клетки 

2. Рецепторную функцию 

3. Функцию формирования ионных каналов 

 

Решить анатомические задачи. Тема: «Кости скелета туловища» 

1. После изучения студентами костей туловища преподаватель поставил перед ними следующую 

задачу – назвать количество этих костей и распределить их в соответствии с классификацией костей по 

группам. Ответ студентов был правильным. Как они его сформулировали? 

 

2. Несмотря на наличие в организме более чем двухсот костей, разных по форме и размерам, все они 

состоят из одинаковых анатомических структур. Как правильно называются эти структуры? 

 

3. По статистике травматологов переломы и трещины костей чаще наблюдаются у людей пожилых и 

особенно старческого возраста. В то же время у детей они встречаются реже, хотя падений, ушибов, 

травм у них наблюдается значительно больше. Как объяснить этот феномен? 

 

4. Судмедэксперту доставили позвонки эксгумированного трупа взрослого человека для 

установления факта наличия всех групп позвонков. Какие особенности строения позвонков должен был 

использовать эксперт при определении их групповой принадлежности? 

 

5. Врачи для отыскания необходимого позвонка часто используют у одного из позвонков хорошо 

пальпируемый и наиболее выступающий элемент. 

Что это за образование и у какого позвонка оно имеется? 

 

 

Тема: «Теменная и височная кости. Кости лицевого черепа» 

1. Студенты, готовясь к итоговому занятию по костям черепа, не смогли правильно расположить 

теменную кость в пределах черепа. За помощью они обратились к преподавателю, который предложил 

им в этих целях использовать лобный угол, сагиттальный край и теменной бугор. Как правильно 

должны быть ориентированы упомянутые образования? 

2. У нескольких костей мозгового черепа имеются образования, в названии которых фигурирует 

слово «чешуя». Как называются эти образования, и в каких костях они имеются? 

 

3. В пределах мозгового черепа имеются две самые плоские кости, в которых различают по четыре 

края и четыре угла. Какие это кости и как называются у них края и углы? 

 

4. Височная кость участвует в образовании мозгового отдела черепа и располагается между другими 

его костями. Какие это кости и как ориентирова на височная кость по отношению к ним? 

 

5. Височная кость является самой сложной по строению костью черепа, и вее каменистой части 

различают несколько поверхностей и краев. Как называются эти края и поверхности и какие из 

последних обращены в полость черепа? 

 

Тема: «Череп в целом» 

1. На фронтальной рентгенограмме черепа в пределах четырех его костей имеются четкие зоны 



 

просветления. Чем обусловлено наличие таких просветленных участков? 

 

2. Сильная тупая травма свода черепа привела к повреждению всех имеющихся в его пределах швов. 

Какие же поврежденные швы должен упомянуть в акте вскрытия судмедэксперт? 

 

3. В истории болезни указан диагноз: перелом латеральной части правого большого крыла 

клиновидной кости. Какие виды швов пострадали у больного, и с какими костями они соединяют 

большое крыло? 

4. У человека при падении была травмирована правая височная сторона головы, что привело к 

повреждению структур, формирующих височную ямку. Какие костные образования ограничивают 

височную ямку? 

 

5. Во врачебной практике широко используются в топографических целях понятия свод (крыша) и 

основание черепа. Между этими отделами черепа есть граница. По каким структурам черепа 

проводится эта граница? 

 

Ответы к задачам по теме No 1: «Кости скелета туловища» 

1. В соответствии с классификацией, все кости туловища, количество которых 56, относятся к группе 

губчатых костей: позвонки – к коротким, а ребра и грудина – к длинным. 

2. Каждая кость состоит из компактного и губчатого веществ, костномозговой полости, красного и 

желтого костного мозга и надкостницы. 

3. Увеличение частоты переломов и трещин в костях у пожилых и престарелых людей по сравнению 

с детьми объясняется изменением соотношения 61 между органическими и неорганическими 

веществами в пользу послед них, что приводит к снижению прочности костей. 

4. Шейные позвонки врач мог определить по наличию отверстия поперечного отростка, грудные – по 

реберным ямкам, поясничные – по отсутствию упомянутых образований, крестцовые – по наличию 

единой кости – крестца, копчиковые – как самые маленькие позвонки. 

5. Таким позвонком является VII шейный (выступающий позвонок). У него более длинный и 

утолщенный конец остистого отростка, хорошо пальпируемый у живого человека, что и используют на 

практике 

 

Ответы к задачам по теме No 5: «Теменная и височная кости. Кости лицевого черепа» 

1. Теменная кость располагается в черепе таким образом, что ее лобный почти прямой угол должен 

быть спереди, наиболее ровный сагиттальный край располагается медиально, а теменной бугор 

направлен латерально. 

2. Такими костями будут лобная, затылочная и височная, у которых имеются соответственно лобная, 

затылочная и височная чешуя, а также теменная кость с наличием чешуйчатого (нижнего) края. 

3. Такими костями являются правая и левая теменные кости. Именно у них различают четыре края 

(лобный, затылочный, сагиттальный и чешуйчатый) и имеется четыре угла (лобный, клиновидный, 

затылочный и сосцевидный). 

4. Височная кость располагается между клиновидной (спереди), теменной (вверху) и затылочной 

(сзади) костями. 

5. У пирамиды височной кости выделяют верхний, задний и передний края, нижнюю заднюю и 

переднюю поверхности, последние две из которых обращены в полость черепа 

 

Ответы к задачам по теме No 6: «Череп в целом» 

1. Просветленные зоны обусловлены наличием воздухоносных пазух (синусов) в четырех костях 

черепа: в верхней челюсти – верхнечелюстной (гайморовой), в клиновидной – клиновидной, в лобной – 

лобной, в решетчатой кости – решетчатых ячеек. 

2. Врач должен упомянуть следующие поврежденные швы: сагиттальный, венечный, ламбдовидный, 

чешуйчатые. 

3. Пострадали зубчатые швы, соединяющие большое крыло с височной, те менной и лобной костями. 

4. Височная ямка сверху отграничивается (образуется) нижней височной линией, снизу – 

подвисочным гребнем, латерально – скуловой дугой, спереди – скуловой костью. 

5. Граница между сводом и основанием черепа проводится через наружный затылочной выступ, 

верхнюю выйную линию, основание сосцевидного от ростка, по верхнему краю наружного слухового 

отверстия, основанию скулового 



 

отростка височной кости, по подвисочному гребню, по скуловому отростку лобной кости, 

надглазничному краю и носолобному шву. 

 

Закончите начатое предложение 

1 Верхняя конечность состоит из двух отделов: 

2 Каждая трубчатая кость состоит из…… 

3 Ключица имеет два конца…… 

4 Кости предплечья….. 

5 Каждая пястная кость имеет….. 

6 Кости кисти делятся на отделы……. 

7 Плечевой сустав по форме ….. 

8 Локтевой сустав образуют три кости….. 

9 Большой палец не имеет фаланги…… 

 

 

ЗАДАЧА № 1 

В неврологическое отделение больницы доставлен мужчина с травмой позвоночника. Врач установил у 

него исчезновение коленного, ахиллова и подошвенного рефлексов. 

Вопрос №1 Какие отделы спинного мозга подверглись травме? 

Эталон ответа: Коленный рефлекс - L –III, ахиллов – S-I, подошвенный – L-III – S-I. 

Вопрос №2 Вспомнив классификацию рефлексов, ответьте: какими, с разных точек зрения, 

являются перечисленные выше рефлексы. 

Эталон ответа: Коленный, ахиллов – моносинаптические, соматические, сухожильные; 

подошвенный – полисинаптический, соматический, кожный. 

Вопрос №3 Сохранится ли болевая чувствительность  

в нижних конечностях после такой травмы? 

Эталон ответа: Не сохранится. 

Вопрос №4 Сохранится ли способность к произвольным 

движениям нижних конечностей 

после такой травмы? 

Эталон ответа: Не сохранится. 

Вопрос №5 Какое клиническое значение имеет определение данных рефлексов? 

Эталон ответа: Определение функциональной целостности спинного мозга. 

ЗАДАЧА № 2 

Проверка у больного коленного рефлекса выявила слабое напряжение бедренной мышцы. 

Повторное исследование с применением приема отвлечения 

обследованного (сцепление-расцепление пальцев рук) выявило  

не только напряжение бедренной мышцы, но и разгибание голени. 

Вопрос №1 Укажите причину слабой выраженности рефлекса при первом исследовании. 

Эталон ответа: Повышенная активность дополнительных

 тормозных входов. 

Вопрос №2 Какова причина использования приема сцепления-расцепления пальцев рук 

обследуемого при проверке коленного рефлекса? 

Эталон ответа: Оценка характера и качества нисходящих влияний в ЦНС. 

Вопрос №3 Опишите правильное положение больного при исследовании коленного рефлекса. 

Эталон ответа: Сидя на стуле, положив ногу на ногу. 

Вопрос №4 Каково физиологическое значение сухожильных рефлексов? 

Эталон ответа: Они являются одним из механизмов

 регуляции и поддержания тонуса мышц. 

Вопрос №5 Где находится сенсорный нейрон рефлекторной дуги данного рефлекса? 

Эталон ответа: В спинальном ганглии. 

ЗАДАЧА № 3 

Собаке вживили электроды в область ретикулярной формации ствола мозга. 

Вопрос №1 Что произойдет при раздражении электродов у спящей собаки? Эталон ответа: 

Пробуждение. 

Вопрос №2 Из каких структур мозга еще могут исходить активирующие влияния? 

Эталон ответа: Кора большого мозга, неспецифические ядра таламуса. Вопрос №3 Что произойдет при 

разрушении ретикулярной формации? Эталон ответа: заснет. 

 



 

Вопрос №4 Что произойдет, если произвести перерезку мозга между передними и задними буграми 

четверохолмия? 

Эталон ответа: Животное перестанет реагировать на все виды сигналов. 

Вопрос №5 Что такое специфическое и неспецифическое влияние ретикулярной формации? 

Эталон ответа: Специфическое - избирательное активирующее или тормозящее влияние на разные 

формы поведения; неспецифическое – регуляция уровня активности коры большого мозга, мозжечка, 

таламуса, спинного мозга. 

ЗАДАЧА № 4 

При возникновении экстремальной ситуации на флоте звучит команда 

«свистать всех наверх!», что требует боевой готовности. 

Вопрос №1 При возбуждении какого отдела автономной нервной системы возникает состояние, 

аналогичное тому, которое требует эта команда? 

Эталон ответа: Симпатического. 

Вопрос №2 В чем заключается состояние «боевой готовности» при возбуждении 

симпатического отдела автономной нервной системы? 

Эталон ответа: В общей мобилизации ресурсов организма. 

Вопрос №3 Где находятся центры симпатической нервной системы? Эталон ответа: В спинном мозге. 

Вопрос №4 Какие еще отделы, кроме симпатического

 выделяют в автономной нервной системе? 

Эталон ответа: Парасимпатический, метасимпатический. 

Вопрос №5 Имеется ли связь между автономной и соматической нервной системой? 

Эталон ответа: Да, они функционируют содружественно. 

ЗАДАЧА № 5 

В одном из рассказов Д. Лондона герой решает отравить своего знакомого стрихнином. В

 результате погибают оба после возникновения 

генерализованных судорог. Известно, что стрихнин блокирует

 тормозные синапсы в ЦНС. 

Вопрос №1 Какой вид центрального торможения выключается при действии стрихнина? 

Эталон ответа: Латеральное. 

Вопрос №2 Что лежит в основе некоординированной

 реакции на раздражение при действии стрихнина? 

Эталон ответа: Диффузная иррадиация возбуждения при выключении латерального торможения. 

Вопрос №3 Какие еще виды центрального торможения по признаку нейрональной 

организации, кроме латерального, вы знаете? 

Эталон ответа: Поступательное, возвратное, реципрокное. Вопрос №4 Что такое торможение? 

Эталон ответа: Активный биологический процесс, направленный на ослабление, прекращение или 

предотвращение возникновения процесса возбуждения. 

Вопрос №5 Каковы функции торможения? 

Эталон ответа: Координирующая и охранительная. 

ЗАДАЧА №6 

Вопрос №1. Данная ситуация отражает принцип координационной деятельности ЦНС, открытый 

А.А.Ухтомским и названный принципом доминанты. 

Вопрос №2. Доминантой называют общий принцип деятельности нервной системы, который 

проявляется в виде господствующей в течение определенного времени системы рефлексов, 

реализуемых доминирующими центрами, которые подчиняют себе или подавляют деятельность других 

нервных центров и рефлексов. 

Вопрос №3. Доминантный очаг характеризуется следующими свойствами: а) повышенной 

возбудимостью; б) стойкостью возбуждения; в) способностью к суммированию возбуждения; г) 

инерцией, т.е. способностью к длительному удержанию возбуждения после окончания действия 

стимула. 

Вопрос №4. Принцип доминанты позволяет концентрировать внимание и строить поведение для 

достижения определенной намеченной цели. 

Вопрос №5. Известны следующие принципы координационной деятельности ЦНС: принцип 

реципрокности (сопряженного торможения), принцип общего конечного пути, принцип субординации 

нервных центров (принцип подчинения), принцип обратной афферентации. 

ЗАДАЧА №7 

Вопрос №1. Данные структуры объединяет термин «нервный центр». 

Вопрос №2. Нервный центр – это функционально связанная совокупность нейронов, расположенных в 

одной или нескольких структурах ЦНС и обеспечивающих регуляцию определенных функций 

организма. 

Вопрос №3. В узком понимании 

Вопрос №4. Нейроны нервного центра за счет структурно- функциональных связей (ветвления 

отростков и установления синапсов между разными клетками) объединяются в нервные сети. Связи 



 

между нервными клетками являются генетически обусловленными. Различают 3 основных типа 

нервных сетей: иерархические, локальные, дивергентные с одним входом. 

Вопрос №5. Нервные центры обладают следующими свойствами: 

1. Пространственная и временная суммация. 

2. Центральная задержка. 

3. Посттетаническое усиление. 

4. Последействие и пролонгирование. 

5. Трансформация ритма. 

6. Фоновая активность. 

7. Тонус нервных центров. 

8. Пластичность нервных центров. 

9. Надежность нервных центров. 

10. Утомляемость нервных центров. 

ЗАДАЧА № 8 

Вопрос №1. Циклическую работу мышц при беге позволяет осуществить реципрокное (сопряженное) 

торможение. 

Вопрос №2. Реципрокное торможение основано на том, что сигналы по одним и тем же афферентным 

путям обеспечивают возбуждение одной группы нейронов, а через вставочные тормозные клетки 

вызывают торможение другой группы нейронов, например, на уровне мотонейронов спинного мозга, 

иннервирующих мышцы-антагонисты (сгибатели-разгибатели) конечностей. 

Вопрос №3. Существование реципрокного торможения исключает возможность одновременного 

возбуждения центров мышц-антагонистов на одноименной стороне и обеспечивает ритмические 

рефлексы. 

Вопрос № 4. Торможение – это активный физиологический процесс в нервной системе, вызываемый 

возбуждением и проявляющийся в ослаблении или подавлении другого возбуждения. 

Вопрос № 5.Центральное торможение открыл И.М.Сеченов. 

 

 

Тема 3.3. Функциональная анатомия сенсорных систем 

 

Решить ситуационные задачи: 

1. Почему под водой определить, откуда исходит звук, значительно трудней чем в воздушной среде? 

Решение. Простая задача на обратное правило АРР-ВС. Сравниваем узлы пересечения двух систем – 

«звуковая волна» и «среда распространения волны». Ситуация 1-2. Волна одна и та же, а среды разные 

– воздух и вода. Скорость распространения волны зависит от упругих свойств среды, иначе говоря, от 

ее плотности. А плотность воды намного больше плотности воздуха. Поэтому в воде скорость звука в 

несколько раз быстрее, чем в воздухе. Ну и что? Теперь вспомним правило АСФ. Как работает система 

«бинауральный слух», позволяющая определять местоположение источника звука? Она анализирует 

разницу между временем прихода звука в левое и правое ухо.  

перестанет улавливать разницу. В этом случае мы будем смотреть прямо на источник звука. В воде же 

скорость звука настолько велика, что указанная разница уменьшается и мозг уже не может определить 

ее с достаточной точностью. 

2. У человека, не страдающего каким- либо специфическим заболеванием органа слуха, верхний 

порог частоты воспринимаемых звуков составляет 8 000 Гц. 

Можно ли предположить, что у этого человека увеличена скорость пульсовой волны? 

Решение. Если вопрос показался Вам лишенным смысла, обратите внимание на следующее. Между 

двумя какими-либо явлениями может полностью отсутствовать непосредственная связь. Это значит, 

что сами по себе они друг на друга никак не влияют. Однако каждое из этих явлений может быть по 

своему связано с некоторым третьим явлением. Для врача важно уметь выявлять такие взаимосвязи. 

Мы еще раз произносим это ключевое слово – связи. 

Итак, совершенно ясно, что между частотными порогами слуха и скоростью пульсовой волны нет 

никакой прямой связи. Тогда поищем третий фактор. Верхний порог слуховых частот составляет 20000 

Гц. Значит у данного человека порог снижен. Поскольку заболевания слуховой системы отсутствуют, 

остается предположить, что дело в возрасте – старые люди обычно перестают слышать очень высокие 

звуки. В то же время в старости, как правило, возникают атеросклеротические изменения в стенках 

сосудов (хотя и не абсолютно обязательно). Стенки становятся более жесткими, а это приводит к 

увеличению скорости пульсовой волны. Следовательно, высказанное в условии задачи предположение 

вполне правомочно, хотя и не безусловно верно.  

3. При изменении расстояния до рассматриваемого предмета кривизна хрусталика автоматически 

(рефлекторно) изменяется таким образом, чтобы изображение предмета на сетчатке оставалось 

резким. Можно ли сказать, что в 

данном случае происходит регулирование по отклонению? Если да, то в чем оно выражается? 



 

Решение. Правило АСФ. Регулирование по отклонению состоит в сравнении текущего значения 

регулируемого показателя с требуемым и устранении возникающих различий (ошибки 

рассогласования). В данном случае требуется получить резкое (не расплывчатое) изображение точки. 

Без аккомодационного усилия эта точка будет выглядеть как расплывчатое пятно. Это и становится 

раздражителем для возникновения регуляторной реакции. Кривизна хрусталика будет меняться до тех 

пор, пока изображение пятна не превратится в точку. Разумеется, все это происходит очень быстро. 

4. «Открылась бездна, звезд полна. Звездам числа нет, бездне дна» писал поэт. Пользовался ли он 

боковым зрением, когда увидел «бесчисленное» количество звезд? 

Решение. Правило АСФ. Боковое зрение обеспечивается палочками, а центральное – колбочками, 

расположенными в центре сетчатки. Более чувствительны к свету палочки. Следовательно, благодаря 

им мы можем видеть и относительно слабо светящиеся звезды. Таким образом, используя боковое 

зрение (периферические зоны сетчатки), можно увидеть больше звезд, чем только центральным 

зрением. 

5. Если бы размеры колбочек были в несколько раз больше, чем на самом деле, как изменилась бы 

при этом острота зрения? 

Решение. Правило АСФ. Для того, чтобы лучи от двух максимально сближенных точек 

воспринимались раздельно (это и характеризует остроту зрения), необходимо, чтобы они попали на 

разные колбочки, разделенные хотя бы одной невозбужденной. По условию задачи возможности для 

этого уменьшились бы и, следовательно, острота зрения снизилась. 

6. У испытуемого вызывали рефлекс Данини – Ашнера ( глазо- сердечный) при открытых глазах. Он 

заявил, что при этом предметы стали двоиться. Не свидетельствует ли это о какой- то патологии? 

Решение. Правило АРР-ВС обратное, поскольку известны различия полученных результатов, нужно 

установить их причину. Ситуация 1-2. Система 

«свет» по-разному действует на системы «глаз в обычном состоянии» и «глаз при надавленном 

глазном яблоке». Различия между узлами пересечения состоят в том, что в одном случае глазное 

яблоко в обычном состоянии, а в другом – в деформированном. Если одно глазное яблоко 

деформировано, или деформированы оба, но в разной степени, то лучи, идущие от одной и той же 

точки, попадают на неидентичные (диспарантные) точки обеих сетчаток. В естественных условиях это 

происходит, если лучи идут от разных точек. Поэтому и возникает при надавливании ощущение двух 

предметов. Без надавливания лучи от одной и той же точки попадают на идентичные элементы обеих 

сетчаток и в мозгу мы получаем изображение одной точки. На этом примере еще и еще раз убеждаемся 

в том, что, если организм ставят в искусственные условия, то в них он продолжает работать по своим 

генетически закрепленным программам. Это может приводить к неожиданным результатам, сущность 

которых необходимо понимать. Не случайно мы говорили об этом в главе об эволюционном подходе 

при выработке умения мыслить физиологически. 

7. Почему мы не ощущаем кольцо, которое постоянно носим на пальце, но в то же время отчетливо 

чувствуем, что на этот палец села муха? 

Решение. Применяем обратное правило АРР-ВС. Разница узлов пересечения ясна из условия. Она 

связана с элементом, определяемым словом 

«постоянно». При постоянном воздействии тактильного раздражителя происходит адаптация 

рецепторов и раздражение перестает восприниматься. Поэтому мы не ощущаем кольца. Прикосновение 

же лапок мухи, хотя и слабое, но внезапное. Порог для такого раздражения пока еще весьма низок, 

поэтому оно вызывает ощущение. 

 

Запишите номера вопросов и пропущенные слова (или группы слов): 

1. Железы желудка являются железами (_) секреции. 

2. Гормоны являются (_) многих физиологических функций организма. 

3. Гипоталамус регулирует работу эндокринной системы с помощью (_)-гормонов. 

4. Нейрогипофиз выделяет гормоны: (_) и (_). 

5. Аденогипофиз в ответ на рилизинг-гормоны секретирует следующие шесть тропных гормоны (_). 

6. Средняя доля гипофиза в ответ на рилизинг-гормоны образует (_). 

7. Работа щитовидной железы регулируется передней долей гипофиза с помощью (_) гормонов. 

8. При недостатке йода в пище развивается (_). 

9. При гипофункции щитовидной железы развивается

 (_), если гипофункция у эмбриона, то развивается заболевание (_). 

10. При гиперфункции щитовидной железы развивается (_). 

11. (_) щитовидной железы снижает уровень кальция в крови, гормон тормозит выведения кальция 

из костей, угнетает функцию остеокластов. 

12. Паращитовидные железы вырабатывают (_), при его недостатке уровень кальция в крови (_). 

13. В панкреатической железе есть (_) в которых различают альфа- и бета клетки. 

14. Альфа-клетки вырабатывают (_). 

15. Бета-клетки вырабатывают (_). 



 

16. Гормоны коры надпочечников – (_), например (_) – отвечают за уровень ионов натрия и калия в 

крови. 

17. Гормоны коры надпочечников – (_), например (_) – отвечают за регуляцию уровня глюкозы в 

крови с помощью гликогенеза, гликогенолиза, глюконеогенеза. 

18. Мозговое вещество надпочечников образует два гормона: (_). 

19. Адреналин влияет на количество глюкозы в крови, при его избытке происходит (_) гликогена и (_) 

содержания глюкозы в крови. 

20. В фолликулах и желтых телах яичников образуются

 женские половые гормоны – (_) и (_). 

21. Аденогипофиз в ответ на рилизинг-гармоны секретирует следующие гармоны: 

ТТГ   АКТГ    СТГ     ФСГ  

ЛГ  ПЛТГ   

Задание 12. «Эндокринная система» 

Запишите номера вопросов и дайте ответ одним предложением: 

1. Чем железы внутренней секреции отличаются от желез внешней секреции. 

2. Приведите три примера желез внешней секреции. 

3. Перечислите железы, выделяющие гормоны. 

4. Перечислите железы смешанной секреции. 

5. Гормоны каких желез внутренней секреции являются полипептидами? 

6. Гормоны каких желез внутренней секреции являются производными 

аминокислот? 

7. Гормоны каких желез внутренней секреции являются стероидами? 

8. Как называются гормоны гипоталамуса? 

9. Как называются гормоны гипофиза? 

10. Какие гормоны образует аденогипофиз? 

11. Какие гормоны выделяет средняя доля гипофиза и нейрогипофиз? 

12. Какие гормоны секретирует щитовидная железа? 

13. Какие гормоны секретируют паращитовидные железы? 

14. Какие гормоны секретирует поджелудочная железа? 

15. Какие гормоны секретирует корковый слой надпочечников? 

16. Какие гормоны секретирует мозговое вещество надпочечников? 

17. Какие гормоны секретируют семенники? 

18. Какие гормоны секретируют фолликулы и желтое тело 

яичника? 

Задание 13. «Важнейшие термины и понятия» 

Дайте определение терминам или раскройте понятия (одним 

предложением, подчеркнув важнейшие особенности): 

1. Гипоталамус. 2. Микседема. 3. Базедова болезнь. 4. Кретинизм. 5. 

Эндемический зоб. 6. Сахарный диабет. 7. Акромегалия. 8. Аддисонова 

(бронзовая) болезнь. 9. Гликогенез. 10. Гликогенолиз. 11. Глюконеогенез. 

4. Гипогликемия. 13. Гипергликемия. 14. Глюкозурия. 

 

Вопросы 

1) Каков объем желудка? 

2) Какие железы различают в желудке, что они секретируют? 

3) Какие ферменты содержатся в желудочном соке? 

4) Какие вещества всасываются в желудке? 

5) Какие функции выполняет желчь? 

6) Какие пигменты содержит желчь? 

7) Какие ферменты выделяет поджелудочная железа? 

8) Какие гормоны выделяет поджелудочная железа? 

9) Куда поступают аминокислоты, попавшие в эпителий кишечника? 

10) Куда поступают глицерин и карбоновые кислоты,

 попавшие в эпителий кишечника? 

11) Куда поступает глюкоза, попавшая в эпителий кишечника? 

12) Установите последовательность пищеварения у человека: 

А) Здесь происходит перетирание, смачивание пищи

 слюной и расщепление крахмала; 

Б) Далее поступает в желудок, где выделяется желудочный сок, содержащий пепсин, разлагающий белки; 

В) Именно здесь пища в основном и переваривается  

при участии ферментов, выделяемых поджелудочной железой; 

Г) Пища поступает в ротовую полость; 

Д) Через глотку, соскальзывая по надгортаннику, который играет роль дверцы, не позволяющей пище 



 

попасть в дыхательные пути, пища попадает в пищевод; 

Е) Далее пища небольшими порциями проталкивается в двенадцатиперстную кишку – отдел тонкого 

кишечника. 

Ж) Его стенки всасывают воду и минеральные вещества, а также витамин К, синтезируемый 

бактериями; 

З) Непереваренные остатки пищи поступают в толстый кишечник, содержащий миллионы бактерий; 

 

ОСНОВЫ ПАТОЛОГИИ 

 

1. Сравните клинические признаки острой и хронической форм панкреатита. 

2. Сравните виды тромбозов по морфологическому, этиологическому и топографическому 

критериям. 

3. Сравните виды ишемии по этиологическим и патогенетическим критериям. 

4. Сравните виды жёлтух по этиологии и патогенезу. 

5. Сравните состояние клеточного апоптоза и тканево-клеточного некроза по 

этиологическому, морфологическому и патогенетическому критерию. 

6. Соотнесите этиологические факторы и клинические формы атеросклероза. 

7. Обоснуйте возникновение язвенной болезни кишечника и желудка как формы осложнения 

гастрита. 

8. Систематизируйте виды печеночной недостаточности, укажите причины основных дисфункций 

печени. 

9. Расскажите патофизиологические признаки воспаления. Перечислите стадии воспаления и 

механизмы их развития. 

10. Определить коронарную недостаточность. Раскройте этиологию и патогенез ишемической 

болезни сердца. 

11. Охарактеризуйте виды пролиферативного воспаления по этиологическому, морфологическому и 

топографическому критериям 

12. Раскройте понятия «гипо- и гипергидротация». Расскажите механизмы образования отёков. 

13. Раскройте понятие «стресс». Перечислите стадии стресса, поясните механизмы его развития. 

14. Раскройте понятие «дистрофии», причины возникновения и меха- низмы их развития. Приведите 

классификацию дистрофий. 

15. Раскройте понятие «реактивность организма» и укажите значение реактивности в развитии 

патологического процесса. 

16. Раскройте понятие «кома», её этиологию и патогенез. Охарактеризуйте виды комы: 

гипергликемическая, гипогликемическая, уремическая, печёночная кома. 

17. Проведите полный сравнительный анализ видов гастрита в зависимости от происхождения, 

локализации, течения, клинической картины. 

18. Проанализируйте причины и механизмы развития венозной гиперемии. Перечислите признаки и 

изменения гемодинамики. 

19. Проанализируйте причины и механизмы развития артериальной ги- перемии. Перечислите 

признаки и изменения гемодинамики. 

20. Охарактеризуйте доброкачественные опухоли: атипизм, морфологию, тип роста, влияние на 

организм. Приведите примеры. 

21. Определите понятия «сосудистая недостаточность», «коллапс». Поясните классификацию, 

этиологию и патогенез этих патологических состояний. 

22. Приведите определение «гипоксии», классификацию гипоксических состояний. Перечислите 

основные виды гипоксий. 

23. Перечислите эндогенные и экзогенные причины возникновения и развития пиелонефрита. 

Охарактеризуйте основные звенья патогенеза пиелонефрита. 

24. Перечислите особенности этиологии и патогенеза эмфиземы лёгких. 

25. Перечислите особенности этиологии и патогенеза цирроза печени. 

26. Перечислите особенности этиологии и патогенеза хронической обструктивной болезни легких( 

ХОБЛ). 

27. Перечислите особенности этиологии и патогенеза различных видов анемий. 

28. Перечислите особенности этиологии и патогенеза приобретённых пороков сердца. 

29. Перечислите особенности этиологии и патогенеза острого и хронического бронхита. 

30. Перечислите особенности этиологии и патогенеза гломерулонефрита. Охарактеризуйте понятие 

«нефротический синдром». 

31. Перечислите особенности этиологии и патогенеза врождённых пороков сердца. 

32. Перечислите особенности этиологии и патогенеза бронхоэктатической болезни. 

33. Перечислите особенности этиологии и патогенеза бронхиальной астмы. 

34. Перечислите и охарактеризуйте виды экссудативного воспаления. 

35. Охарактеризуйте воспалительные заболевания сердца. 



 

36. Перечислите виды, стадии патогенеза шока, виды шока. 

37. Перечислите варианты расстройств сердечного ритма. Укажите этиологию, патогенез и основные 

проявления нарушений автоматизма, возбудимости и проводимости миокарда. 

38. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления портальной гипертензии. 

39. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления пневмонии. Перечислите 

стадии крупозной пневмонии и её осложнения. 

40. Охарактеризуйте этиологию, патогенез и клинические проявления гипертонической болезни. 

41. Охарактеризуйте понятия «этиология» и «патогенез». Перечислите эндогенные и экзогенные 

причины болезни. 

42. Охарактеризуйте пневмоторакс как патологическое состояние дыхательной системы. Перечислите 

виды и причины, механизмы возникновения пневмоторакса. 

43. Охарактеризуйте нарушения кислотно-основного обмена, ацидоз, алкалоз. 

44. Охарактеризуйте инфаркт миокарда как вид сосудистого некроза. 

45. Охарактеризуйте дыхательную недостаточность как патологический процесс. Укажите виды 

патологического дыхания. 

46. Определите понятие «болезнь». Перечислите стадии (периоды) болезни и охарактеризуйте их. 

47. Назовите причины нарушения ритма дыхания и раскройте механизмы этих патологических 

состояний. 

48. Перечислите и охарактеризуйте виды компенсаторно-приспособительных механизмов организма. 

49. Назовите особенности этиологии и патогенеза острой и хронической почечной недостаточности. 

50. Назовите общие закономерности развития и проявления ревматизма как системного заболевания 

соединительной ткани. 

51. Классифицируйте виды эмболий. Укажите значение эмболий в патологии. 

52. Охарактеризуйте особенности патологических состояний в малом круге кровообращения. 

Назовите этиологические и патогенетические признаки тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 

53. Проведите сравнительный анализ сахарного диабета I и II типа по этиологическому и 

клиническому критериям. 

54. Определите понятие «сердечная недостаточность». Перечислите виды, особенности этиологии и 

патогенеза сердечной недостаточности. 

55. Дайте определения холецистита и желчекаменной болезни. Объясни- те их этиологию и патогенез. 

56. Дайте определение термина «лихорадка». Раскройте роль пирогенных веществ в развитии 

лихорадки. Охарактеризуйте стадии лихорадки. 

57. Охарактеризуйте понятие «аппендицит». Перечислите виды аппендицита и возможные 

осложнения заболевания. 

58. Охарактеризуйте злокачественные опухоли: атипизм, морфологию, тип роста, влияние на 

организм. Назовите факоры риска. 

Задача 

Мужчина 48 лет обратился к врачу с жалобами на общую слабость, повышенную утомляемость, тупые 

ноющие боли в области правого подреберья, тошноту, отрыжку воздухом, снижение аппетита, 

периодически возникающий кожный зуд. 

Из анамнеза известно, что пациент употребляет алкоголь (более 60 г этанола в сутки) в течение 13 лет. 

Два года назад появились боли ноющего характера в области правого подреберья, общая слабость, 

тошнота, периодически возникающий кожный зуд, усиливающийся в вечернее время. За медицинской 

помощью пациент не обращался. Периодически принимал баралгин, антигистаминные средства, 

ферментные препараты: креон по 25000 Ед. два раза в сутки; эффекта от принимаемых препаратов не 

отметил. Настоящее обострение в течение последних трех недель, когда после употребления алкоголя 

появились слабость, почти постоянные тупые боли в области правого подреберья, тошно- та, отрыжка 

воздухом, снижение аппетита. Операций, гемотрансфузий не было. 

При осмотре: состояние удовлетворительное; рост 178 см, вес 79 кг, ИМТ 24,9кг/м
2
.Кожные покровы 

желтушной окраски, склеры иктеричны; выявляются 

телеангиэктазии на груди, спине, плечах, «пальмарная» эритема. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧД – 16 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 70 в 1 мин; АД 130/80 

мм рт.ст. Язык влажный, обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, при поверхностной 

пальпации умеренно болезненный в области правого подреберья. Размеры печени по Курлову: 9 

(+2)×8×7 см; при глубокой пальпации печень плотноватой консистенции, определяется умеренная 

болезненность. Селезенка не пальпируется. Дизурий нет. Симптом поколачивания по поясничной 

области отрицательный. 

Результаты исследований: 

Общий анализ крови: эритроциты – 4,4×10¹²/л; лейкоциты – 6,3× 10
9
/л; нейтрофилы сегментоядерные – 

64%; нейтрофилы палочкоядерные – 1%; лимфоциты – 28%; моноциты 

– 4%; эозинофилы – 2%; базофилы – 1%; Нb – 148 г/л; тромбоциты – 217×10
9
/л; СОЭ – 18 мм/ч. 

Биохимия крови: общий билирубин – 25 мкмоль/л; непрямой билирубин – 22,5 мкмоль/л; прямой 

билирубин – 2,5 мкмоль/л; АЛТ – 203 ед/л; АСТ – 214 ед/л; ГГТП – 89 ед/л; ЩФ – 298 ед/л; ТГ – 3,9 



 

ммоль/л; ХС-ЛПНП – 2,8 ммоль/л; ХС-ЛПВП – 1,5 ммоль/л; глюкоза – 5,0 ммоль/л; креатинин – 62 

мкмоль/л; мочевина – 2,8 ммоль/л; альбумин – 43 г/л; общий белок – 71,5 г/л; альфа-1-глобулины – 3,2 

г/л; альфа-2-глобулины – 5,7 г/л; бета-глобулины – 7,1 г/л; γ-глобулины – 12,5 г/л; альфа-фетопротеин – 

3,1 ед/л; ферритин 

– 54 мкг/л; трансферрин – 2,6 г/л; калий– 3,7ммоль/л; Na– 137,5 ммоль/л; железо – 21,5 мкмоль/л; 

амилаза – 44 ед/л; ХС – 5,3 ммоль/л. ПТИ - 84%. 

Иммуноферментный анализ (исследование крови на маркеры гепатитов В, С): НВsAg (-); анти-НВs (-); 

анти-НВсIgG (-); HBeAg (-); анти-НВе (-); анти- НВсIgМ (-); анти- HCV – отриц. Эластометрия печени: 

определена стадия F2 (по шкале МETAVIR), умеренный фиброз. Кал на скрытую кровь – отриц. Рент- 

генологическое исследование легких: без патологических изменений. ЭКГ – без патологических 

изменений. Общий анализ мочи: в пределах нормы. 

 

Предположите наиболее вероятный диагноз. 

1. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 

3. Обоснуйте назначение медикаментозного и немедикаментозного лечения данногопациента. 

При обращении к врачу через месяц после лечения пациент отметил улучшение самочувствия: исчезли 

слабость, повышенная утомляемость, тупые боли в области правого подреберья, тошнота, отрыжка 

воздухом. При объективном осмотре: кожные покровы чистые, обычной окраски. Размеры печени по 

Курлову: 9×8×7 см. Селезенка не увеличена. Общий анализ крови – в пределах нормы. Биохимия крови: 

общий билирубин – 18 мкмоль/л; непрямой билирубин – 16 мкмоль/л; прямой билирубин – 2,0 

мкмоль/л; АЛТ – 40 ед/л, АСТ – 38 ед/л, ГГТП – 26 ед/л; ЩФ – 125 ед/л; ТГ – 2,6 ммоль/л. При УЗИ 

органов брюшной полости выявлены диффузные дистрофические изменения в паренхиме печени. 

Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 

Задача 1 

Больная А., 23 лет, при поступлении в стационар жаловалась на выраженную одышку, повышение 

температуры тела, тяжесть в правом боку, общую слабость. 

Заболела остро, неделю назад. Вначале появились небольшой сухой кашель, колющие боли в правом 

боку при дыхании, усиливающиеся при глубоком вдохе, а также при кашле, потливость, головные боли, 

повысилась температура тела до 37,7 ˚С. Самостоятельно принимала аспирин, без эффекта. 

Присоединилась и стала усиливаться одышка, температура тела повысилась до 38,3 ˚С. Колющие боли 

в грудной клетке сменились ощущением тяжести в правом боку. 

При обследовании врач обнаружил умеренный цианоз, увеличение в объёме правой половины грудной 

клетки со сглаженностью межрёберных промежутков, отставание при дыхании правой половины 

грудной клетки. Частота дыхания составила 35 в мин. Справа ниже угла лопатки голосовое дрожание не 

проводится. При перкуссии справа определяется зона тупого звука с дугообразной верх- ней границей, 

верхняя точка которой находится по задней подмышечной линии. При аускультации над областью 

тупости дыхание не выслушивается. Чем могут быть обусловлены имеющиеся у больной боли в 

грудной клетке? 

Наличие каких синдромов можно установить у больной на основании жалоб и данных объективного 

исследования? 

Какие заболевания могут обусловить имеющуюся у больной клиническую картинку? 

Задача 2 

Больной М., 30 лет, обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры до 37,7 ˚С, 

кашель с умеренным количеством светлой мокроты, общую слабость, потливость. 

Заболел 3 дня назад, когда после переохлаждения появились насморк, охриплость голоса, чувство 

саднения за грудиной, а также сухой кашель, который затем стал влажным. 

При осмотре, пальпации и перкуссии грудной клетки изменений выявлено не было, однако при 

аускультации врач обнаружил жёсткое дыхание, значительное количество рассеянных сухих 

(преимущественно басовых) хрипов и небольшое количество влажных незвучных мелкопузырчатых 

хрипов. 

Чем может быть обусловлено появление у больного жёсткого дыхания? Какие синдромы можно 

определить у больного исходя из имеющихся жалоб и найденных изменений? 

При каком заболевании чаще всего отмечается описанная клиническая картина? 

Задача 3 

Врач бригады скорой помощи был вызван к больной, 28 лет по поводу внезапно возникшего и 

продолжающегося в течение нескольких часов приступа удушья с затруднением выдоха, кашля с 

трудноотделяемой мокротой. Повторное применение ингалятора дало лишь временный эффект. 

Подобные приступы беспокоят больную в течение 5 лет, иногда провоцируются запахами бензина, 

цветущих растений. В детстве часто страдала простудными заболеваниями, неоднократно перенесла 

острую пневмонию. 



 

При осмотре: больная сидит в постели, опираясь руками о колени, определяется умеренный цианоз. На 

расстоянии слышно шумное свистящее дыхание. Лицо одутловатое, наблюдается набухание вен шеи. В 

акте дыхания участвуют вспомогательные мышцы. Грудная клетка бочкообразная, голосовое дрожание 

равномерно ослаблено. Частота дыхания – 28 в мин. При перкуссии грудной клетки – коробочный звук, 

определяется смещение вниз нижних границ лёгких. При аускультации выслушивается равномерно 

ослабленное дыхание с удлинённым выдохом, большое количество распространённых сухих свистящих 

хрипов. 

Какие синдромы можно выделить у больной исходя из имеющихся жалоб и данных объективного 

исследования? 

Какое заболевание может обусловить указанную клиническую картину? Какое осложнение может 

развиться у данной больной? 

Задача 4 

Больной Л., 17 лет, обратился в поликлинику с жалобами на повышение температуры до 37,7 ˚С, 

потливость, небольшой сухой кашель, боли в правом боку, усиливающиеся при глубоком дыхании и 

кашле, а также при положении на левом боку. Болен в течение 3 дней. 

В возрасте 16 лет был выявлен вираж пробы Мангу. 

При осмотре был отмечен поверхностный характер дыхания, обнаружено отставание правой половины 

грудной клетки при дыхании, некоторое ограничение подвижности нижнего края правого лёгкого, шум 

трения плевры по средней подмышечной линии справа. 

Какие синдромы можно выделить в клинической картине заболевания? 

С чем может быть связано усиление болей при положении на левом боку? Какое заболевание, 

предположительно, может быть у больного? 

Задача 5 

Больной Ж., 25 лет, вызвал врача на дом на 2-ой день болезни. Заболел остро. На фоне полного 

здоровья после переохлаждения (ходил в лыжный по- ход) внезапно появился озноб, отметил 

повышение температуры до 39,5 ˚С, колющие боли в правом боку при дыхании, головные боли, сухой 

кашель, общую слабость. Принимал аспирин, но температура продолжала оставаться высокой. На 

следующий день кашель усилился, появилась «ржавая» мокрота. 

При обследовании было обнаружено тяжёлое состояние больного. Отмечались: румянец на щеках 

(больше справа), герпетические высыпания на губах. Частота дыхания – 35 в мин. Было выявлено 

отставание при дыхании правой половины грудной клетки. Справа ниже угла лопатки определялись 

усиление голосового дрожания, притуплено-тимпанический характер перкуторного звука, 

выслушивались ослабленное везикулярное дыхание, усиление бронхофонии, крепитация. 

Какие синдромы можно выделить на основании имеющихся жалоб и данных объективного 

исследования? 

С чем может быть связано наличие у больного крепитации? Наличие какого заболевания можно 

предположить у больного?  

Задача 6 

Больной К., 43 лёт, такелажник на стройке, длительное время злоупотребляет алкоголем, плохо 

питается. Повторно вызвал врача на дом на 10-ый день болезни. Заболеванию предшествовало 

переохлаждение на фоне алкогольной интоксикации. На следующий день после этого повысилась 

температура до 37,8 

˚С, появились кашель с умеренным количеством мокроты, одышка. Обратился к врачу. Была 

заподозрена, а затем рентгенологически подтверждена правосторонняя нижнедолевая пневмония. От 

госпитализации больной отказался. Было назначено лечение антибиотиками в амбулаторных условиях, 

которые больной принимал нерегулярно. Улучшения не отмечалось. Сохранились ознобы, кашель, 

общая слабость. На 10-ый день болезни отметил выделение большого количества (300 мл) мокроты 

«полным ртом» с неприятным запахом. 

При обследовании было обнаружено тяжёлое состояние больного. Частота дыхания составила 30 в 

минуты. Справа в подлопаточной области была выявле- на зона усиления голосового дрожания. Там же 

при перкуссии определялся тим- панический звук, а при аускультации выслушивались бронхиальное 

дыхание и влажные крупнопузырчатые хрипы. 

Какие синдромы можно выделить у больного на основании клинической картины и данных 

объективного исследования? 

Какое заболевание может протекать с указанной клинической картиной? Какие осложнения могут 

развиться при данном заболевании? 

Задача 7 

Больной К., 62 лет, по профессии шофёр, проходил ежегодный профилактический медицинский 

осмотр. При расспросе врач выяснила, что больной курит в течение 45 лет по 20-25 папирос в день. На 

протяжении 30 лет его беспокоит кашель с небольшим количеством мокроты (несколько плевков в 

течение дня), выделяющейся преимущественно по утрам при умывании. В течение последних 5-8 лет 

кашель стал малопродуктивным, появляется в ранние утренние часы и уменьшается лишь при 

выкуривании 1-2 папирос. Присоединились одышка при физическом напряжении. 



 

При осмотре врач отметила умеренный цианоз, бочкообразную форму грудной клетки. Частота 

дыхания составляла 24 в минуту. Определялись равномерное ослабление голосового дрожания, 

уменьшение максимальной дыхательной экскурсии грудной клетки, коробочный звук при перкуссии, 

равномерное 

ослабление везикулярного дыхания (с удлинённым выходом), небольшое коли- чество рассеянных 

сухих хрипов. 

Какие синдромы можно выделить у больного на основании имеющихся данных? 

Что Вы ожидаете обнаружить при топографической перкуссии лёгких? Какое заболевание, скорее 

всего, имеется у больного? 

Задача 8 

Терапевт был вызван в хирургическую клинику на консультацию к боль- ному Н., 68 лет, 

оперированному 5 дней назад под общим обезболиванием (ингаляционный наркоз) по поводу паховой 

грыжи. На 2-ой день после операции появился кашель с выделением небольшого количества слизивой 

мокроты. Старался подавить кашель, так как он сопровождался усилением болей в области 

операционного шва, соблюдал строгий постельный режим. На 4-ый день повысилась температура до 

38,0 ˚С, присоединилась одышка, потливость, общая слабость, кашель усилился, мокрота стала 

слизисто-гнойной. 

При обследовании врач обнаружил увеличение частоты дыхания до 28 в минуту, отставание левой 

половины грудной клетки, там же определялось усиление голосового дрожания, участок притупления 

перкуторного звука. При аускультации отмечалось жёсткое дыхание (в зоне притупления – 

бронховезикулярное дыхание), над зоной притупления выслушивались звучные мелкопузырчатые 

хрипы. 

Назовите ведущие синдромы, имеющиеся у больного. 

Каков механизм образования бронховезикулярного дыхания? 

Какое заболевание предположительно имеется у больного и что способствовало его возникновению? 

Задача 9 

Больной К., 52 лет, обратился с жалобами на упорный кашель с выделением небольшого количества 

слизисто-гнойной мокроты, недавно возникшее кровохарканье, одышку при физической нагрузке, 

субфебрильную температуру, 

потливость, снижение аппетита, похудание на 5 кг за последние 3 месяца, общую слабость. 

Работает врачом-анестезиологом. Курит по 20-25 сигарет в день более 30 лет. Кашель беспокоит в 

течение многих лет. Кровохарканье и лихорадка появились в течение последнего месяца. 

При осмотре врач отметил бледность кожных покровов. В левой подмышечной области определялись 

увеличенные лимфоузлы (размером с грецкий орех), плотно-бугристой консистенции, малоподвижные. 

Левая половина груд- ной клетки уменьшена в размере, там же отмечается более резкое западение 

надключичной ямки. Левая половина грудной клетки несколько отстаёт при дыхании. Частота дыхания 

– 24 в минуту. В надлопаточной области слева определяется притупление перкуторного звука и резкое 

ослабление везикулярного дыхания и голосового дрожания. 

Какие синдромы можно выделить на основании имеющихся данных? Назовите основные заболевания, 

при которых встречается кровохарканье. Какое заболевание предположительно имеется у больного? 

Задача 10 

Больная З., 56 лет, в 5-летнем возрасте перенесла корь, осложнившуюся тяжело протекавшей 

пневмонией. С этого времени стал беспокоить кашель с вы- делением слизисто-гнойной мокроты. 

Ухудшение самочувствия наблюдалось в осенне-весенний период, когда больная отмечала длительные 

периоды повыше- ния температуры и усиления кашля, а количество мокроты увеличилось до 50- 100 

мл в сутки. При стоянии мокрота распадалась на 3 слоя. Иногда отмечала кровохарканье. Со временем 

стала прогрессировать одышка при физической нагрузке, общая слабость. В течение последнего года 

появились отёки на лице в области век, а также отёки голеней. 

При осмотре больная астенической конституции, пониженного питания. 

Кожные покровы бледные, отёки под глазами, пастозность голеней. Пальцы имеют форму «барабанных 

палочек», ногти – в виде «часовых стёкол». Частота дыхания – 24 в мин. При аускультации лёгких – 

жёсткое дыхание, рассеянные 

сухие и влажные мелко- и среднепузырчатые хрипы. Печень выступает из под рёберного края на 4 см 

(по среднеключичной линии), плотноэластической консистенции. Отчётливо пальпируется нижний 

полюс селезёнки. При лабораторном исследовании уровень альбумина в сыворотке составил 25 г/л (N 

40-50 г/л), содержания холестерина – 10,4 ммоль/л (N 3,11-6,48 ммоль/л). В анализах мочи 

обнаруживались белок (суточная потеря белка с мочой – 14 г), гиалиновые и восковидные цилиндры, 

клетки почечного эпителия. 

Какие синдромы можно выделить у больной? 

Каким заболеванием страдает больная в течение многих лет? 

Какое осложнение развилось у больной и каким образом его можно под- твердить? 

 

Ответы 



 

Задача 1 

1. Колющий характер болей, а также их связь с дыханием и кашлем указывают на плевральное 

происхождение болей. Накопление жидкости в плевральной полости, устранившее соприкасание 

плевральных листков, привело к исчезновению болей. 

а) синдром дыхательной недостаточности, б) синдром скопления жидкости в плевральной полости, 

с) синдром интоксикации 

а) острая правосторонняя пневмония, осложнившаяся экссудативным плевритом, б) туберкулёз 

Задача 2 

Появление жёсткого дыхания обусловлено, скорее всего, воспалительным набуханием слизистой 

оболочки бронхов, с неоднородным изменением их просвета. 

а) интоксикации, б) поражения слизистой оболочки бронхов, сопровождающегося их набуханием и 

экссудацией жидкого секрета в просвет. 

Описанная клиническая картина характерна для острого катарального бронхита, 

сочетающегося (в рамках острого респираторного заболевания) с острым ринитом ларингитом и 

трахеитом. 

Задача 3 

а) синдром бронхиальной обструкции, б) синдром повышения воздушности лёгочной ткани, 

в) синдром дыхательной недостаточности 

Наиболее вероятным представляется наличие у больной смешанной формы бронхиальной астмы. 

При продолжении приступа удушья свыше 12 часов возможен его переход в астматический статус. 

Задача 4 

а) синдром наложений на листках плевры (сухой плеврит), б) синдром интоксикации 

При положении больного на здоровом боку увеличивается подвижность плевральных листков на 

«больной» стороне, что и вызывает усиление болей. 

С учётом молодого возраста больного, наличия виража пробы Манту, а также отсутствие других 

причин поражения плевры (острая пневмония, инфаркт лёгкого, заболевания соединительной ткани, 

злокачественные новообразования, панкреатит и др.) следует, в первую очередь, исключить 

туберкулёзную природу сухого плеврита. 

Задача 5 

На основании имеющихся данных можно выделить следующие синдромы: а) синдром интоксикации, б) 

синдром дыхательной недостаточности, с) 

синдром уплотнения лёгочной ткани. 

Наличие крепитации обусловлено появлением в просвете альвеол небольшого количества экссудата, 

приводящего к слипанию стенок альвеол при выдохе и их разлипанию при вдохе. 

На основании имеющихся данных можно предположить наличие у больного правосторонней 

нижнедолевой (крупозной) пневмонии. 

Задача 6 

Можно выделить следующие синдромы: 

а) синдром интоксикации, б) синдром дыхательной недостаточности, с) синдром полости в лёгком 

Можно думать о наличии у больного абсцесса (инфекционной деструкции) нижней доли правого 

лёгкого. 

Следует опасаться развития у больного лёгочного кровотечения, эмпиемы плевры, пиопневмоторакса, 

сепсиса, а также возникновения новых абсцессов в здоровом лёгком. 

Задача 7 

Можно выделить следующие симптомы: 

а) синдром дыхательной, недостаточности, б) синдром бронхиальной обструкции, с) синдром 

повышения воздушности лёгочной ткани. 

При топографической перкуссии лёгких можно ожидать смещения верхних и нижних границ лёгких 

(соответственно вверх и вниз), расширение полей Кренига, уменьшение подвижности нижних краёв 

лёгких. У больного имеется обструктивный бронхит 

 

ГЕНЕТИКА ЧЕЛОВЕКА С ОСНОВАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ГЕНЕТИКИ 

 

1. Изучить и проанализировать микрофотографии и рисунки по теме. 

2. Изучение основной и дополнительной литературы, интернет-источников. 

1. Рибосомы. Строение и функции. 

2. Гаметогенез. Стадии сперматогенеза и овогенеза. Различия. 

3. Стадии митоза. 

2 вариант. 

1.Клеточное ядро. Строение и функции. 2.Критические периоды эмбриогенеза. 

3.Стадии мейоза. 

Время выполнения: 1 час 



 

Эталоны ответов: 

1. Рибосомы. Строение и функции 

Рибосомы — немембранные органоиды, диаметр примерно 20 нм. Рибосомы состоят из двух 

субъединиц — большой и малой, на которые могут диссоциировать. Химический состав рибосом — 

белки и рРНК. 

Субъединицы рибосомы эукариот образуются в ядрышке. Объединение субъединиц в целую рибосому 

происходит в цитоплазме, как правило, во время биосинтеза белка. 

Функция рибосом: сборка полипептидной цепочки (синтез белка). 

2. Гаметогенез. Стадии сперматогенеза и овогенеза. Различия 

Гаметогенез – это процесс образования половых клеток. Протекает он в половых железах – гонадах (в 

яичниках у самок и в семенниках у самцов). Гаметогенез в организме женской особи сводится к 

образованию женских половых клеток (яйцеклеток) и называется овогенез. У особей мужского пола 

возникают мужские половые клетки (сперматозоиды), процесс образования которых называется 

сперматогенезом. 

А) Стадия размножения. Первичные клетки на этой стадии называются сперматогони- ями и 

овогониями, из них в последующем образуются мужские и женские половые клетки. Половые клетки 

несколько раз делятся путем митоза, и количество их значительно возрастает. Сперматогонии 

размножаются у мужчины в течение всего репродуктивного периода, а размножение овогоний 

происходит в эмбриональном периоде и наиболее интенсивно происходит во 2 - 5 месяц 

внутриутробного развития. 

Б) Стадия роста. В этот период клетки значительно увеличиваются в размерах. Сперматогонии и 

овогонии превращаются в сперматоциты и овоциты I порядка. Овоциты I порядка достигают больших 

размеров, поскольку накапливают питательные вещества. 

В) Стадия созревания. На этой стадии происходят два следующих друг за другом деления - мейоз I и 

мейоз II. После первого деления образуются сперматоциты и овоциты II поряд- ка, а после второго 

деления - сперматиды и зрелые яйцеклетки с тремя полярными тельцами, которые в процессе 

размножения не участвуют и погибают. При созревании один сперматоцит I порядка дает четыре 

сперматиды, а один овоцит I порядка образует одну яйцеклетку и три полярных тельца. 

Г) Стадия формирования. Она характерна только для сперматогенеза. Незрелая сперма- тида 

превращается в сперматозоид, приобретая свойственный ему вид. Образование сперматозоидов у 

мужчин начинается только в период полового созревания и происходит в течение всей жизни. 

Различия сперматогенеза и овогенеза: 

Гаметогенез включает стадии размножения, роста и созревания клеток. Сперматогенез включает также 

стадию формирования (ее нет при овогенезе), в этом заключаются отличия сперматогенеза от 

овогенеза. 

Второе отличие сперматогенеза от овогенеза: из сперматоцита I порядка получается четыре половых 

клетки, а из ооцита I порядка получается одна полноценная половая клетка. 

Различия сперматогенеза и овогенеза заключаются также в том, что стадия размноже- ния при 

сперматогенезе идет постоянно, а при овогенезе заканчивается после рождения. 

3. Стадии митоза. Биологическое значение митоза. 

Клеточный цикл состоит из интерфазы (период вне деления) Клетка начинает терять нормальную 

форму, на месте ядра виден клубок толстых нитей 

— хромосом, расположенных неупорядоченно. Хромосомный набор 2n4с 

Метафаза: Выстраивание хромосом по экватору клетки в процессе формирования веретена деления. 

Клетка теряет нормальную форму и становится округлой, ядра нет, хромосомы в виде толстых нитей 

образуют структуру материнской звезды (вид сверху) или метафазной пластинки (вид сбоку). 

Хромосомный набор 2n4с 

Анафаза: Разделение хромосом на хроматиды и расхождение хроматид к полюсам клетки; расхождение 

полюсов клетки. 

Клетка округлой или вытянутой формы, ядра нет, хромосомы в виде толстых нитей расположены у 

противоположных полюсов клетки. Хромосомный набор 4n4с 

Телофаза: Разделение цитоплазмы и образование двух дочерних клеток, формирование ядер. Две 

мелкие дочерние клетки, соединенные цитоплазматическим мостиком; ядра с толстыми нитями внутри 

или с большими глыбами хроматина. Хромосомный набор 2n2с 

 

Тема «Биохимические основы наследования признаков» 

Письменная проверочная работа по теме «Биохимические основы наследования признаков». 

1 вариант. 

1. Строение и функция молекулы ДНК 

2. Генетический год. Определение и свойства. 

3. Фрагмент цепи ДНК имеет последовательность нуклеотидов: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ. Определите 

последовательность нуклеотидов на иРНК, антикодоны соответствующих тРНК. 



 

2 вариант. 

1. Виды и функции РНК. 

2. Процесс биосинтеза белка. 

3. Задача. Генетический аппарат вируса представлен молекулой РНК. Фрагмент этой молекулы 

имеет нуклеотидную последовательность: АУГ-ГЦУ-УУУ-ГЦА-АУА. Определите нуклеотидную 

последовательность фрагмента двухцепочечной молекулы ДНК, которая синте- зируется в результате 

обратной транскрипции на вирусной РНК. 

Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1. Строение и функция молекулы ДНК 

Молекула ДНК представляет собой две параллельные неразветвленные полинуклеотидные цепочки, 

закрученные вокруг общей оси в двойную спираль. Цепочки в молекуле расположены 

антипараллельно т.е. навстречу друг другу. Они удерживаются рядом за счёт водо- родных связей. 

Нуклеотиды ДНК – Аденин, Гуанин (пуриновые основания) 

Тимин, Цитозин (пиримидиновые основания) 

Аденин комплементарен тимину (А = Т) две водородные связи, гуанин комплемента- ренцитозину (Г = 

Ц) три водородные связи. Эти нуклеотиды располагаются строго напротив друг друга. 

2. Генетический год. Определение и свойства. 

Генетический код - это система записи генетической информации в ДНК в виде опре- делённой 

последовательности нуклеотидов (или способ записи последовательности амино- кислот в белке с 

помощью нуклеотидов). 

А) Основное свойство генетического кода — его триплетность. Каждая аминокислота кодируется 

тройкой нуклеотидов. 

Б) Избыточность (вырожденность) генетического кода. Многие аминокислоты стали кодироваться не 

одним кодоном, а несколькими. 

В) Однозначность (или специфичность): каждый кодон соответствует только одной аминокислоте. 

Г) Неперекрываемость- считывание триплетов сразу друг за другом. 

Д) Универсальность. Он един для всех организмов на Земле, что говорит о единстве происхождения 

жизни. 

3. Задача 

Фрагмент цепи ДНК имеет последовательность нуклеотидов: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ. Определите 

последовательность нуклеотидов на иРНК, антикодоны соответствующих тРНК. 

ДНК: ГТГ-ТАТ-ГГА-АГТ 

По принципу комплементарности находим последовательность нуклеотидов в иРНК по матричной 

цепи ДНК: 

иРНК: ЦАЦ-АУА-ЦЦУ-УЦА 

По принципу комплементарности находим антикодоны тРНК по кодонам иРНК: Антикодоны тРНК: 

ГУГ, УАУ, ГГА, АГУ 

 

Тема «Закономерности наследования признаков» 

Решение задач, моделирующих моногибридное и дигибридное скрещивание. Задачи на 

моногибридное скрещивание. 

Задача 1. 

«Седая прядь» - доминантный признак. Какова вероятность рождения детей без белого локона, если 

родители имели его и были гетрозиготны по этому признаку? 

Задача 2. 

У человека ген длинных ресниц – доминантный. Женщина с длинными ресницами, у отца которой – 

короткие ресницы, вышла замуж за мужчину с короткими ресницами. 

Сколько типов гамет образуется у женщины? Сколько типов гамет образуется у мужчины? 

Какова вероятность рождения ребенка с длинными ресницами? 

Задача 3. 

В семье, где оба родителя имели нормальный слух, родился глухой ребенок. Какой при- знак является 

доминантным? Каковы генотипы всех членов этой семьи? 

Задача 4. 

У человека ген полидактилии доминантный. У женщины кисть нормальная, мужчина ге-терозиготен по 

гену полидактилии. Определить вероятность рождения многопалого ребенка. 

 

Задача 5. 

Миоплегия (периодические параличи) – доминантный признак. Определить вероятность рождения 

детей с аномалией в семье, где отец гетерозиготен, а мать не страдает миоплегией? 

 

Задачи на дигибридное скрещивание. Задача 1. 



 

Светловолосый, кареглазый мужчина, все члены семьи которого имели карие гла- за, женился на 

голубоглазой темноволосой женщине, мать у которой была светловоло- сой. Какой фенотип может 

быть у детей? 

Задача 2. 

Женщина с карими глазами и рыжими волосами вышла замуж за мужчину с нерыжими волосами и 

голубыми глазами. У отца женщины глаза были карие, а у матери – голубые и у обоих – рыжие волосы. 

У отца мужчины – нерыжие волосы и голубые глаза. У матери – карие глаза и рыжие волосы. 

Определить генотипы? 

Какими могут быть глаза и волосы у детей? 

Задача 3. 

Нос с горбинкой – доминантный признак. Прямой нос – рецессивный. Полные губы – доминантный 

признак, тонкие губы – рецессивный. Гены находятся в разных хромосомах. 

Мужчина с носом с горбинкой и тонкими губами, мать которого имела прямой нос и полные губы, 

женился на женщине с прямым носом и тонкими губами. 

Определить генотипы родителей и фенотипы потомков. 

Задача 4. 

У дрозофилы серая окраска тела и наличие щетинок – доминантные признаки. Желтая окраска и 

отсутствие щетинок – рецессивные. Признаки наследуются независимо. 

Какое потомство может быть от скрещивания желтой самки без щетинок и серого сам- ца с щетинками 

(гетерозиготного по обоим признакам)? 

Задача 5. 

Карий цвет глаз – доминантен над голубым. Ретинобластома – доминантный признак, 

сцепленный с геном, отвечающим за цвет глаз. 

Какова вероятность того, что у гетерозиготных по обоим признакам родителей родится здоровый 

кареглазый ребенок? 

Время выполнения: 2 часа. 

 

 

Эталоны ответов 

Моногибридное скрещивание. Задача 1 

«Седая прядь» - доминантный признак – А. 

Альтернативный ему рецессивный признак – отсутствие седой пряди – а. 

У родителей седая прядь имеется и они являются гетерозиготами по этому признаку. 

75% 25% 

Ответ: 25% вероятности рождения ребенка без «седой пряди». 

 

 

Дигибридное скрещивание. Задача 1 Темные волосы – доминантный признак – А Светлые волосы – 

рецессивный признак – а Карие глаза – доминантный признак – В Голубые глаза – рецессивный 

признак – в 

 

Определяем генотип мужчины - он светловолосый и кареглазый, все члены семьи которого имели 

карие глаза, значит, по признаку цвета глаз он будет гомозиготой. 

Светлые волосы – рецессивный признак. Рецессивные признаки проявляются в фено- типе только в 

гомозиготном состоянии, значит генотип мужчины будет выглядеть: ааВВ 

Определяем генотип женщины. Она является голубоглазой и темноволосой, мать у ко- торой была 

светловолосой. 

Темные волосы – доминантный признак, но мать женщины светловолосая, значит она будет являться 

носительницей признака светлых волос, т.е. – гетерозиготой. 

Голубые глаза – рецессивный признак, который проявляется в фенотипе только в гомо- зиготном 

состоянии, значит генотип женщины будет выглядеть: Аавв 

 

Р: жен Аавв х муж ааВВ G: Ав ав   аВ 

F: АаВв ааВв 

темные волосы светлые волосы 

карие глаза карие глаза 

 

Ответ: возможные фенотипы детей – темные волосы и карие глаза и светлые волосы, и карие глаза. 

 

Тема «Наследование групп крови» 

Решение ситуационных задач, моделирующих наследование групп крови по си- стеме АВ0. 

Задача 1 



 

У матери вторая группа крови (она гетерозиготна), у отца — четвертая. Какие группы крови возможны 

у детей? 

Задача 4 

У матери III группа крови,а у отца IV.Определить возможные группы крови детей. 

Задача 5 

Женщина имеет четвертую группу крови, муж первую, а их сын – тоже четвертую. Ко- му из родителей 

этот ребенок приходится неродным? 

Задача 6 

В родильном доме перепутали двух детей. Первая пара родителей имеет I и II группы крови, вторая 

пара – II и IV. Один ребенок имеет II группу, а второй – I группу. Определить родителей обоих детей. 

Задача 7 

Женщина с III группой крови возбудила дело о взыскании алиментов с мужчины, име- ющего I группу, 

утверждая, что он отец ребенка. У ребенка I группа. Какое решение должен вынести суд? 

Время выполнения: 1 час 

Эталон ответа: 

Задача 1 

Генотип второй гетерозиготной группы крови - JAj0 (мать) Генотип четвертой группы крови – JAJB 

(отец) 

 

Р: жен JAj0 х муж JAJB G: JA j0   JA JB 

F: 

JAJA 

JAJ

B 

JAj

0 

JB

j0 

II IV II III 

Ответ: Возможные группы крови у детей – вторая, третья и четвертая. 

 

Тема «Изменчивость» 

Решение задач на наследование, сцепленное с полом. Задача 1 

Здоровые муж и жена имеют сына, больного гемофилией. Гемофилия наследуется как рецессивный 

признак, сцепленный с Х-хромосомой.Определите вероятность рождения здоро- вого сына в этой 

семье. 

Задача 2 

У человека рецессивный ген, вызывающий одну из форм цветовой слепоты – дальто- низм, 

локализован в Х-хромосоме. Девушка с нормальным зрением, отец которой страдал цветовой слепотой, 

выходит замуж за мужчину с нормальным зрением. Его отец также стра- дал цветовой слепотой. Какое 

зрение можно ожидать у детей от этого брака? 

Задача 3 

Гипертрихоз наследуется как рецессивный, сцепленный с Yхромосомой признак, кото- рый 

проявляется лишь к 17 годам жизни. Одна из форм ихтиоза (чешуйчатость и пятнистое утолщение 

кожи) наследуется как рецессивный признак, сцепленный с Х-хромосомой. В се- мье, где женщина 

нормальна по этим признакам, а муж страдает гипертрихозом, родился мальчик с признаками ихтиоза. 

Определите вероятность проявления у этого мальчика гипер- трихоза и вероятность рождения в этой 

семье детей без обеих аномалий. Какого пола они бу- дут? 

Задача 4 

В семье, где жена имеет I группу крови, а муж – IV, родился сын – дальтоник с III группой 

крови. Дальтонизм наследуется как сцепленный с Х-хромосомой рецессивный признак. Оба 

родителя различают цвета нормально. Какова вероятность рождения сына с нор- мальным цветовым 

зрением. Укажите его возможные группы крови. 

Задача 5 

У человека отсутствие потовых желёз проявляется как сцепленный с полом рецессив- ный признак. 

Альбинизм обусловлен аутосомным рецессивным геном. У супружеской пары, нормальной по 

указанным признакам, родился сын с обеими аномалиями. Каковы вероятные генотипы отца и матери? 

Какова вероятность того, что у второго сына также проявятся обе аномалии? Какова вероятность того, 

что их третьим ребёнком будет нормальная по этим при- знакам девочка? 

Время выполнения: 1 час 

Эталон ответа: 

Задача 1 

Гемофилия наследуется,как рецессивный признак,сцепленный с Х-хромосомой – Хh. Альтернативный 

признак (здоровый) – ХН. 

У здоровых фенотипически супругов родился сын,больной гемофилией,что говорит о том,что мать 

является носительницей гена гемофилии.Утверждая это,мы опираемся на зако- номерности 

наследования рецессивного,сцепленного с полом,признака (мать-носительница всегда передает 

больной ген сыну). 
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к 
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(носительница) 

25% 

Ответ: Вероятность рождения здорового сына 25% вероятности. 

 

 

Тема «Методы генетики». 

Письменная проверочная работа по темам: «Изменчивость», «Методы генетики». 1 вариант 

1. Виды и характеристики изменчивости. 

2. Геномные мутации 

3. Цитогенетический метод 

2 вариант 

1. Мутагенные факторы. Классификация. 

2. Хромосомные мутации 

3. Близнецовый метод Время выполнения: 1 час Эталон ответов: 

1 вариант 

1. Виды и характеристики изменчивости 

Изменчивость –способность живых организмов приобретать отличия от особей как других видов, так и 

своего вида. 

Различают два вида изменчивости: ненаследственная (фенотипическая, или модифика- ционная) и 

наследственная (генотипическая). 

Ненаследственная (модификационная) изменчивость. Представляет собой процесс по- явления новых 

признаков под влиянием факторов внешней среды, не затрагивающих генотип. Следовательно, 

возникающие при этом видоизменения признаков – модификации – по наследству не передаются. 

Наследственная (генотипическая) изменчивость. Этот вид изменчивости связан с изме- нениями 

генотипа, и признаки, приобретённые вследствие этого, передаются по наследству следующим 

поколениям. 

Существует две формы генотипической изменчивости: комбинативная и мутационная. 

Комбинативная изменчивость заключается в появлении новых признаков в результате образования 

иных комбинаций генов родителей в генотипах потомков. В процессе комбина- тивной изменчивости 

структура генов и хромосом не изменяется, однако новые сочетания ал- лелей приводят к образованию 

новых генотипов и, как следствие, к появлению потомков с но- выми фенотипами. 

Мутационная изменчивость выражается в появлении новых качеств организма в ре- зультате 

образования мутаций. 

 

2. Геномные мутации. 

Геномные мутации характеризуются изменением числа хромосом. У человека известны полиплоидия (в 

том числе тетраплоидия и триплоидия) и анеуплоидия. 

Полиплоидия — увеличение числа наборов хромосом, кратное гаплоидному (Зn, 4n, 5n и т.д.). 

Причины: двойное оплодотворение и отсутствие первого мейотического деления. 

Полиплоидия гораздо чаще встречается среди растений, нежели среди животных. Полиплоидные 

зародыши человека обнаружены при изучении абортивного материала. 

Анеуплоидия — изменение (уменьшение — моносомия, увеличение — трисомия) чис- ла хромосом в 

диплоидном наборе, т.е. не кратное гаплоидному (2n+1, 2n-1 и т.д.). Механизмы возникновения: 

нерасхождение хромосом (хромосомы в анафазе отходят к одному полюсу). 

Моносомия по Х-хромосоме является причиной синдрома Шерешевского-Тернера. Та- ким 

нарушением страдают исключительно женщины. Они имеют нормальное интеллектуаль- ное развитие 

и ведут полноценный образ жизни, однако для больных характерны бесплодие, пороки развития 

внутренних органов и другие внешние признаки хромосомной патологии. 

Жизнеспособная форма трисомии возможна только по хромосоме 21, однако она при- водит к развитию 

синдрома Дауна. 

Трисомия по хромосоме 13 является причиной синдрома Патау, по хромосоме 18 — синдрома 

Эдвардса. Они характеризуются ранней постнатальной смертностью. 



 

Лишняя Х-хромосома в мужском кариотипе ведет к развитию синдрома Клейнфельте- ра. Такие 

мужчины имеют высокий рост, излишние жировые отложения, характерна гинеко- мастия и высокий 

голос. Интеллект либо не страдает, либо немного снижен. 

3. Цитогенетический метод 

Основан на изучении хромосом человека в норме и при патологии. Использование дан- ного метода 

позволило выявить группу болезней, связанных либо с изменением числа хромо- сом, либо с 

изменениями их структуры. Такие болезни получили название хромосомных. 

Материалом для кариотипического анализа чаще всего являются лимфоциты крови. Лимфоциты 

культивируются в особой питательной среде, в состав которой, в частно- 

сти, добавлены вещества, «заставляющие» лимфоциты интенсивно делиться митозом. Через некоторое 

время в культуру клеток добавляют колхицин. 

Колхицин останавливает митоз на уровне метафазы. Именно во время метафазы хромо- сомы являются 

наиболее конденсированными. 

Далее клетки переносятся на предметные стекла, сушатся и окрашиваются различными красителями. 

Окраска может быть 

а) рутинной (хромосомы окрашиваются равномерно), 

б) дифференциальной (хромосомы приобретают поперечную исчерченность, причем каждая хромосома 

имеет индивидуальный рисунок). 

Рутинная окраска позволяет выявить геномные мутации, определить групповую при- надлежность 

хромосомы, узнать, в какой группе изменилось число хромосом. Дифференци- альная окраска 

позволяет выявить хромосомные мутации, определить хромосому до номера, выяснить вид 

хромосомной мутации. 

Тема «Хромосомные болезни человека». Самостоятельная работа 

Подготовка реферативных сообщений, составление электронных презентаций по те- мам: 

«Наследование мультифакториальных заболеваний», «Множественные врожденные по- роки 

развития», «Полигенные болезни с наследственной предрасположенностью». 

 

Тема «Генные болезни человека». 

Письменная проверочная работа по темам: «Хромосомные болезни человека». 

«Генные болезни человека» 1 вариант 

1. Аутосомно-рецессивные заболевания (характеристика и примеры). 2.Х-сцепленные доминантные 

заболевания (характеристика и примеры). 

3.Пороки центральной нервной системы. 

2 вариант 

1.Аутосомно-доминантные заболевания (характеристика и примеры). 2.Х-сцепленные рецессивные 

заболевания. 

3.Врожденные пороки сердца. Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1 вариант 

1. Аутосомно-рецессивные заболевания (характеристика и примеры). 

Если мутация произошла в аутосоме и при этом имеет рецессивный характер, то она может стать 

причиной аутосомно-рецессивного заболевания. 

Обязательным условием для развития патологии является полная замена здоровых вер- сий гена на 

мутантные.т.е. – признак будет проявляться в фенотипе только в виде гомозиготы аа. 

Примеры заболеваний: 

Муковисцидоз или кистозный фиброз. Для него характерно поражение желез, отве- чающих за 

внешнюю секрецию. Отмечается сильное сгущение мокроты в бронхах, прогресси- рующий фиброз 

бронхиальных желез. 

Фенилкетонурия. Отсутствие фермента, расщепляющего фенилаланин, в результате чего токсичные 

продукты метаболизма накапливаются в моче. Дети умственно заторможен- ные, вялые. Характерный 

«мышиный» запах. Возможен летальный исход. 

2. Х-сцепленные доминантные заболевания (характеристика и примеры). 

Мутация происходит в Х-хромосоме и имеет доминантный характер. 

Чаще встречается у женщин. В случае возникновения у мужчин, заболевание протекает намного 

тяжелее. Некоторые Х-сцепленные доминантные расстройства часто смертельны у мужчин. 

Больные дети рождаются от больных родителей (одного или двух). Больные встреча- ются часто, в 

каждом поколении. 

Примеры заболеваний: 

Витамин Д-резистентный рахит. 

Отставание в физическом развитии, переломы трубчатых костей. Рахитические дефор- мации скелета 

различной степени выраженности, О-образные деформации ног. Выраженная гипотония мышц (до 

полной потери приобретенных навыков: ребенок 



 

перестает ползать, ходить, садиться, держать голову). 

Данная форма рахита не поддается лечению обычными дозами витамина Д. 

3. Пороки центральной нервной системы. 

Гидроцефалия - увеличение размеров желудочков мозга с одновременным нарастани- ем 

внутричерепного давления, сопровождающееся в большинстве наблюдений увеличением размеров 

головы. 

Около 60% плодов с гидроцефалией - мальчики. В большинстве наблюдений гидроце- фалия 

развивается в результате нарушения оттока спинномозговой жидкости. 

Дефекты нервной трубки: 

Анэнцефалия- отсутствие полушарий мозга и большей части свода черепа, при этом наблюдается 

дефект лобной кости выше супраорбитальной области, височная и часть заты- лочной кости 

отсутствуют. Верхняя часть головы покрыта сосудистой мембраной. Структуры среднего и 

промежуточного мозга частично или полностью разрушены. 

Цефалоцеле (расщепление черепа) - выбухание содержимого черепной коробки через костный дефект. 

Spina bifida - аномалия развития позвоночного столба, возникающая в результате нарушения процесса 

закрытия нервной трубки. 

Любой открытый дефект нервной трубки должен быть закрыт в течение первых 24 ч жизни. 

Антибактериальная терапия, начатая сразу после рождения, может уменьшить риск инфекционных 

осложнений. 

Микроцефалия (микроэнцефалия) - клинический синдром, для которого характерны уменьшение 

окружности головки и умственная отсталость. Встречается с частотой 1 на 1360 новорожденных. 

Тема «Профилактика и лечение наследственных заболеваний. Медико-  

генетическое консультирование» 

Письменная проверочная работа по теме: «Профилактика и лечение наследственных 

заболеваний. Медико-генетическое консультирование». 

1 вариант 

Первичная профилактика наследственной патологии. 

Ультразвуковое исследование: суть метода, сроки проведения, диагностируемые патологии

Первый этап медико-генетического консультирования. 

2 вариант 

1. Вторичная профилактика наследственной патологии 

2. Трансабдоминальный амниоцентез: суть метода, сроки проведения, диагностируемые 



 

 

патологии. 

3. Второй этап медико-генетического консультирования. Время выполнения: 1 час 

Эталоны ответов: 

1 вариант 

1. Первичная профилактика наследственной патологии. 

Первичная профилактика - действия, которые должны предупредить рождение больного ребенка. Это 

реализуется через планирование деторождения путем выбора оптимального репродуктивного возраста, который 

для женщин составляет 21-35 лет (более ранние и поздние беременности увеличивают вероятность рождения 

ребенка с врожденной патологией и хромосомными болезнями), и отказа от деторождения в случаях высокого 

риска наследственной и врожденной патологии (в том числе при браках с кровными родственниками и 

гетерозиготными носителями патологического гена). 

2. Ультразвуковое исследование: суть метода, сроки проведения, диагностируемые патологии. 

Метод основан на способности высокочастотных колебаний распространятся в средах организма с разной 

частотой и глубиной проникновения. 

Ультразвуковое исследование во время беременности проводится: 

- при массовом скрининге в сроке 15-16 и 23-24 недели 

- при патологическом течении беременности УЗИ в 1 триместре проводят для определения срока, 

многоплодия, пузырного заноса, локализации плаценты. 

Во 2 и 3 триместрах беременности при помощи УЗИ можно диагностировать следующие патологические 

состояния плода: 

16 недель беременности- анэнцефалия, гидроцефалия, микроцефалия, спинномозговая грыжа; 

20 недель беременности - пороки развития желудочно-кишечного тракта, пороки развития почек; 

26-27 недель беременности - пороки сердца. 

Метод УЗИ позволяет выявить многоводие, которое часто является следствием внутри- утробного 

инфицирования, а также маловодие, характерное для аутосомных трисомий. 

3. Первый этап медико-генетического консультирования 

Диагностика. 

Консультирование всегда начинается с уточнения диагноза наследственной болез- ни. Уточнение диагноза в 

медико-генетической консультации проводится с помощью генетического анализа. При этом во всех без 

исключения случаях применяется генеалогический метод исследования. 

Не менее чем в 10 % случаев применяется цитогенетическое исследование. Биохимический и иммунологический 

методы не являются специфичными для генетической консультации, но применяются так же широко, как и при 

диагностике ненаследственных заболеваний. 

Кроме того, в процессе генетического консультирования иногда возникает потреб- ность дополнительного 

параклинического обследования. В таких случаях больного или его родственников направляют в 

соответствующие специализированные учреждения. 

 

1.1 Фонд оценочных средств промежуточной аттестации Вопросы для подготовки к экзамену 

1. Клеточная теория. Строение клетки, клеточные органоиды. 

2. Клеточный цикл и его периоды. 

3. Митоз и его биологическая роль. 

4. Гаметогенез, стадии. Различия сперматогенеза и овогенеза. 

5. Мейоз и его биологическая роль. 

6. Эмбриональное развитие. 

7. Строение и генетическая роль ДНК и РНК. 

8. Гены и их структура 

9. Генетический код и его свойства. 

10. Биосинтез белка. 

11. Законы Менделя. 

12. Моно- и дигибридное скрещивание. 

13. Взаимодействие аллельных и неаллельных генов. 

14. Наследование признаков, сцепленных с полом. 

15. Характеристика групп крови по системе АВО. Закономерности наследования групп крови. 

16. Методы генетического анализа: генеалогический метод, близнецовый метод, кариотипирование 

(цитогенетический метод),биохимический метод, популяционно- статистический метод. 

17. Составление родословных: правила составления, анализ. 

18. Аутосомно-доминантное наследование, аутосомно-рецессивное наследование, Х- сцепленное доминантное 

и рецессивное наследование, У-сцепленное наследование. Митохондриальное наследование. 

19. Генные, хромосомные и геномные мутации. Мутагенные факторы. 

20. Наследственные болезни. Аутосомно-доминантные заболевания. Аутосомно- рецессивные заболевания. Х-

сцепленные доминантные и рецессивные заболевания. У- сцепленные заболевания. 



 

56 

21. Моногенные и полигенные болезни с наследственной предрасположенностью. 

22. Врожденные пороки развития. 

23. Мультифакториальные заболевания (гипертоническая болезнь, язвенная бо- лезнь, бронхиальная астма и 

др.). Виды профилактики наследственных болезней 

24. Пренатальная диагностика (инвазивная и неинвазивная). 

25. Медико-генетическое консультирование. 

 

 

ОСНОВЫ МИКРОБИОЛОГИИ И ИММУНОЛОГИИ 

 

1. Что является предметом, задачами микробиологии? 

2. Какие разделы выделяют в микробиологии? 

3. Какие основные этапы развития микробиологии? 

4. Что такое «питательные среды»? Как их классифицируют? Дайте характеристики. 

5. Дайте классификацию микроорганизмам. 

6. Какие различия выделяют между эукариотами, прокариотами и вирусами? 

7. Какие принципы современной систематики и номенклатуры лежат в основе классификации бактерий? Что 

такое вид, вариант, культура, популяция, штамм? 

8. Какая морфология и химический состав бактерий? 

9. Что собой представляет ультраструктура бактерий? 

10. Как осуществляется питание бактерий? Что является источниками основных элементов? 

11. Дайте классификацию бактерий по типам питания. Какие есть факторы роста? 

12. Каков механизм транспорта питательных веществ в бактериальную клетку? 

13. Как классифицируются бактерии по источнику получения энергии? 

14. Опишите биохимические механизмы аэробного и анаэробного дыхания. 

15. Какие существуют методы культивирования анаэробных бактерий? 

16. Как осуществляется рост и размножение бактерий? 

17. Какая морфология, ультраструктура и химический состав вирусов? Как они осуществляют взаимодействие с 

клеткой хозяина? 

18. Как происходит культивирование вирусов? 

19. Что такое бактериофаги? 

20. Какова генетика микроорганизмов? 

21. Что такое экология микроорганизмов? 

22. Как действуют физические и химические факторы на микроорганизмы? 

23. Что такое дезинфекция, стерилизация, асептика и антисептика? 

24. Охарактеризуйте микрофлору тела человека. 

25. Что такое дисбиоз? 

26. Дайте общую характеристику инфекции. 

27. Какие формы и периоды инфекционного заболевания выделяют? 

28. Какие есть возбудители инфекций, какие у них свойства? 

29. Что такое иммунитет? 

30. Какие виды иммунитета есть? 

31. Какие неспецифические факторы защиты выделяют? 

32. Что такое фагоцитоз? 

33. Какие стадии фагоцитоза различают? 

34. Что относят к органам иммунной системы? 

35. Какие клетки иммунной системы выделяют? 

36. Какие существуют формы иммунного ответа? 

37. Какими свойствами обладают антигены? 

38. Какие антигены микроорганизмов выделяют? 

39. Что такое диагностикумы?  

40. Как их получают и применяют? 

41. Что такое антитела? Какие выделяют классы иммуноглобулинов и их свойства? 

42. Что такое реакции иммунитета? 

43. Что такое вакцины? Как их классифицируют? 

44. Какие требования, предъявляют к современным вакцинным препаратам? 

45. Что такое иммунные сыворотки? Как их классифицируют? 
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46. Как получают, очищают и применяют сыворотки? 

47. Какие существуют аллергические пробы, их сущности, применение? 

48. Какие методы микроскопии применяют в микробиологии? 

49. Какие молекулярно-биологические методы используются в диагностике инфекционных болезней? 

50. В чем сущность бактериологических исследований? Опишите технику взятия материала. 

51. Какие есть правила работы с бактерийными препаратами? 

52. Опишите гельминтов классов трематод, цестод, нематод. 

53. Какие методы лабораторной диагностики гельминтозов 

существуют? 

54. Какие методы сбора, учета и изучения членистоногих используются? 

55. Дайте характеристики возбудителям кишечных инфекций. Как осуществляется микробиологическая 

диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

56. Дайте характеристики возбудителям респираторных инфекций. Как осуществляется микробиологическая 

диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

57. Дайте характеристики возбудителям кровяных инфекций. Как осуществляется микробиологическая 

диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

58. Дайте характеристики возбудителям инфекционных заболеваний наружных покровов. Как осуществляется 

микробиологическая диагностика, специфическая профилактика и лечение? 

59. Какие важнейшие группы химиотерапевтических средств выделяют? Каковы механизмы их антимикробного 

действия? 

60. Что такое антибиотики? 

61. Какие методы определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам существуют? 

 

 

  

БОТАНИКА 

1. Предмет и задачи ботаники.  

2. Охрана растительного мира и основы рационального использования растений.  

3. Роль растений в природе и жизни человека  

4. Строение растительной клетки. Цитоплазма. Пластиды. Клеточная оболочка.  

5. Строение растительной клетки. Вакуоли с клеточным соком. Клеточные включения.  

6. Классификация растительных тканей. Характеристика покровных, проводящих тканей. 

7. Классификация растительных тканей. Характеристика механических, выделительных тканей. Функции.  

8. Морфология корня. Классификация корней и корневых систем. Метаморфозы корней.  

9. Морфология стебля и побега. Типы стеблей и побегов. Типы листорасположения. Метаморфозы побегов.  

10. Морфология листа. Формы листовых пластинок. Край листа, жилкование. Типы расчлененности листовых 

пластинок. Листья простые и сложные.  

11. Генеративные органы. Строение цветка. Соцветия, строение и классификация.  

12. Строение плодов и семян. Классификация плодов.  

13. Основные систематические единицы. Класс, семейство, род, вид.  

14. Низшие растения. Значение водорослей в жизни человека 

15. Отдел покрытосеменные (краткая характеристика).  

16. Основные признаки семейства Розоцветные. Представители семейства.  

17. Основные признаки семейства Бобовые. Представители семейства.  

18. Основные признаки семейства Сельдерейные. Представители семейства.  

19. Основные признаки семейства Лютиковые. Представители семейства.  

20. Основные признаки семейства Капустные. Представители семейства.  

21. Основные признаки семейства Маковые. Представители семейства.  

22. Основные признаки семейства Гречишные. Представители семейства.  

23. Основные признаки семейства Астровые. Представители семейства.  

24. Основные признаки семейства Пасленовые. Представители семейства.  

25. Основные признаки семейства Мальвовые. Представители семейства.  

26. Основные признаки семейства Мятликовые на примере их отдельных представителей. 

 

 

ОБЩАЯ И НЕОРГАНИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 

 

1. Основные законы химии. Значение неорганической химии в подготовке будущего фармацевта.  

2. Современная формулировка периодического закона Д.И. Менделеева. Строение периодической системы.  

3. Строение электронных оболочек атомов. Характеристика состояний электронов в атоме при помощи 

квантовых чисел.  

4. Виды химической связи: ковалентная, ионная, металлическая и водородная.  
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5. Оксиды, классификация, номенклатура, получение, физические и химические свойства.  

6. Гидроксиды – основания, классификация, номенклатура, получение, химические свойства.  

7. Кислоты, классификация, номенклатура, получение, химические свойства.  

8. Соли, классификация, номенклатура, химические свойства.  

9. Способы получения нормальных, кислых, основных солей.  

10. Комплексные соединения, их строение, классификация, номенклатура. Получение комплексных соединений.  

11. Понятия о дисперсных системах. Виды дисперсных систем.  

12. Понятия о растворимом веществе и растворителе Гидратная теория растворов Д.И. Менделеева.  

13. Способы выражения концентрации растворов.  

14. Электролиты и неэлектролиты. Теория электролитической диссоциации.  

15. Механизм электролитической диссоциации. Степень и константа диссоциации.  

16. Сильные и слабые электролиты. Химические реакции в водных растворах электролитов.  

17. Гидролиз солей. Факторы, влияющие на гидролиз солей.  

18. Типы химических реакций, их классификация.  

19. Скорость химических реакций. Факторы, влияющие на скорость реакций.  

20. Химическое равновесие. Принцип Ле-Шателье. Смещение химического равновесия.  

21. Классификация окислительно-восстановительных реакций. Важнейшие окислители, восстановители.  

22. Характеристика элементов галогенов по положению в периодической системе. Кислородные и водородные 

соединения. Физические свойства простых веществ. Химические свойства хлора 

23. Хлороводород, соляная кислота, хлориды, их получение, свойства. Биологическая роль галогенов, 

применение в медицине и народном хозяйстве.  

24. Характеристика элементов халькогенов по положению в периодической системе. Водородные соединения, 

оксиды, гидроксиды. Физические и химические свойства кислорода и серы.  

25. Сероводород, получение, свойства. Сульфиды, гидросульфиды.  

26. Оксиды серы и соответствующие им кислоты, их получение. Соли сернистой кислоты.  

27. Серная кислота. Химические свойства. Условия безопасной работы.  

28. Тиосерная кислота, её получение. Тиосульфат натрия, применение его в медицине. Качественные реакции на 

сульфит- и тиосульфат- анионы.  

29. Характеристика элементов подгруппы азота по положению в периодической системе. Оксиды, кислоты, 

водородные соединения. Физические свойства азота и фосфора.  

30. Хим. свойства азота. Аммиак, промышленное получение, свойства. Соли аммония. 31. Особые свойства 

азотной кислоты. Техника безопасности при работе с ней. Промышленное получение.  

32. Аллотропия фосфора. Оксиды, фосфорная кислота и её соли. Биологическая роль фосфора, применение в 

медицине и народ. хозяйстве.  

33. Характеристика элементов подгруппы углерода. Аллотропия углерода. Явление сорбции и применение его в 

медицине  

34. Физические и химические свойства углерода и кремния.  

35. Оксиды углерода, получение, физические и химические свойства. Отравляющее действие угарного газа.  

36. Угольная кислота. Соли угольной кислоты. Применение соединений углерода в медицине и народном 

хозяйстве.  

37. Оксид кремния. Соединения кремния. Кремниевая кислота. Получение силикатов. 38. Характеристика 

элементов щелочных металлов по положению в периодической системе. Физ. и хим. свойства щелочных 

металлов.  

39. Соединения натрия и калия, их оксиды, гидроксиды, соли, водородные соединения. Биологическая роль 

натрия и калия, применение в медицине и народном хозяйстве.  

40. Характеристика элементов второй группы главной подгруппы по положению в период. системе. Физ. и хим. 

свойства кальция и магния.  

41. Свойства оксидов, гидроксидов, карбонатов кальция, магния, бария. Биологическая роль, применение в 

медицине и народ. хозяйстве.  

42. Жёсткость воды Способы устранения временной жёсткости воды  

43. Устранение некарбонатной - постоянной жёсткости воды  

44. Жёсткость воды. Устранение жёсткости воды при помощи ионообменных смол. 45. Качественные реакции на 

ионы калия, натрия; карбонат-, силикат-, бромид-, иодид- и сульфат – анионы.  

46. Характеристика элементов третьей группы главной подгруппы по положению в периодической системе 

Физические и химические свойства алюминия и бора.  

47. Химические свойства алюминия, амфотерность, применение в медицине и народ. хозяйстве соединений бора 

и алюминия.  

48. Соединения кислорода с водородом. Пероксид водорода, окислительные свойства, применение в медицине.  

49. Характеристика меди и серебра по положению в периодической системе, их физические и химические 

свойства.  

50. Соединения меди и серебра, их биологическая роль, применение в медицине и народном хозяйстве.  

51. Характеристика цинка и ртути по положению в периодической системе, их физические и химические 

свойства.  

52. Соединения ртути и цинка. Биологическая роль цинка, влияние соединений ртути на живые организмы, 

применение в медицине и народном хозяйстве.  
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53. Характеристика элементов восьмой группы побочной подгруппы по положению в периодической системе. Их 

оксиды, гидроксиды.  

54. Характеристика железа по положению в периодической системе, физические и химические свойства.  

55. Распространение железа в природе, получение сплавов, соли железа. Качественные реакции на катионы 

железа.  

56. Характеристика марганца по положению в периодической системе, физические и химические свойства.  

57. Характеристика хрома по положению в период. системе, физические и химические свойства.  

58. Зависимость свойств соединений хрома от степени окисления. Биологическая роль хрома, применение в 

медицине.  

59. Характеристика марганца по положению в период. системе, физические и химические свойства. 

Биологическая роль марганца 

60. Окислительные свойства перманганата калия - КМnО4 в зависимости от среды раствора. Применение КМnО4 

в медицине 

 

 

ОРГАНИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 

 

Раздел 1. Теоретические основы органической химии.  

1. Теория химического строения органических соединений А.М. Бутлерова. Взаимное влияние атомов в молекуле 

органических соединений.  

2. Классификация органических соединений. Понятие о функциональных группах.  

3. Гомологи и изомеры. Виды изомерии в органической химии.  

4. Электронная структура атома углерода и химические связи. Виды гибридизации. Раздел 2. Углеводороды.  

5. Алканы. Изомерия и номенклатура. Строение метана и его гомологов. Гибридизация электронных облаков. 

Получение и химические свойства алканов. Применение в медицине.  

6. Циклоалканы. Строение, химические свойства. Применение их производных в медицине.  

7. Алкены, изомерия и номенклатура. Строение этилена и его гомологов. Гибридизация электронных облаков. 

Химические свойства. Правило Марковникова. Получение, применение в медицине полимеров.  

8. Алкины, изомерия и номенклатура. Строение ацетилена. Гибридизация электронных облаков. Химические 

свойства, получение и применение.  

9. Диеновые углеводороды. Строение, гибридизация электронных облаков, номенклатура и изомерия, 

классификация. Химические свойства.  

10. Каучуки, строение и классификация. Реакции полимеризации в получении синтетических каучуков и резины, 

применение каучуков в медицине.  

11. Ароматические углеводороды. Признаки ароматичности. Бензол и его гомологи, строение бензола, 

получение, химические свойства. Правило ориентации в бензольном ядре. Применение бензола, толуола, 

фенонтрена в синтезе 

лекарственных веществ.  

Раздел 3. Гомофункциональные и гетерофункциональные соединения.  

12. Галогенопроизводные углеводородов. Номенклатура. Способы получения, химические свойства. Применение 

галогенопроизводных углеводородов в медицине. 13. Кислотность и основность органических соединений. Типы 

кислот и оснований. 14. Одноатомные спирты. Классификация. Изомерия и номенклатура. Получение. Влияние 

спиртов на организм. Химические свойства одноатомных спиртов. Применение спиртов в медицине.  

15. Многоатомные спирты. Классификация. Изомерия и номенклатура. Получение. Влияние спиртов на 

организм. Химические свойства многоатомных спиртов. Применение в медицине.  

16. Альдегиды и кетоны. Строение уксусного альдегида. Гомологи. Изомерия и номенклатура. Получение 

альдегидов, реакция Кучерова. Химические свойства альдегидов. Применение в медицине формальдегида.  

17. Одноосновные карбоновые кислоты. Номенклатура. Получение, химические свойства. Применение 

муравьиной, уксусной и бензойной кислот. Амиды кислот. Применение в медицине.  

18. Амины. Строение, номенклатура, классификация, получение и химические свойства.  

19. Строение солей диазония, их реакция с фенолами и аминами. Понятие о хромофорах и ауксохромах.  

20. Сложные эфиры. Строение, получение, гидролиз кислотный и щелочной. Нитроглицерин, его применение.  

21. Двухосновные карбоновые кислоты. Номенклатура, химические свойства. Щавелевая, малоновая, янтарная 

кислоты и их соли. Применение в медицине.  

22. Фенолы. Строение фенола. Номенклатура, получение, химические свойства. Применение в медицине фенола, 

резорцина, адреналина  

23. Простые эфиры. Классификация, номенклатура, способы получения. Физиологическое действие на организм 

димедрола и диэтилового эфира.  

24. Фенолокислоты. Химические свойства, получение. Применение в медицине салициловой кислоты.  

25. Гидроксикислоты. Номенклатура и классификация. Специфические свойства α-, β-, γ- гидрокислот. 

Применение солей винной и лимонной кислот в медицине.  

26. Аминокислоты. Классификация, номенклатура, химические свойства. Получение. Анестезин. Химические 

свойства, применение аминокислот. Медико-биологическое значение аминокислот 

Раздел 4. Природные органические соединения.  

27. Белки. Функции белков в организме человека и животных. Строение белков, их свойства. Цветные реакции 
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белков. Биологическое значение и применение в медицине.  

28. Жиры. Классификация, номенклатура. Свойства жиров, их гидролиз. Биологическая роль жиров. Применение 

жиров.  

29. Углеводы. Строение, химические свойства моносахаридов, дисахаридов, полисахаридов. Роль углеводов в 

жизнедеятельности человека.  

30. Понятие о гетероциклических соединениях. Ароматический характер важнейших гетероциклических систем. 

Кофеин, теофиллин, теобромин, барбитуровая кислота и барбитураты. Их применение в медицине. 

 

Решить предложенную задачу  
1) При взаимодействии 9,2 г этанола с 5 г. металлического натрия выделился водород. Вычислите объем 

выделившегося водорода, если его выход составил 70% от теоретического.  

2) Сколько граммов бромной воды с массовой долей 3,2% необходимо для реакции с 10 л смеси этана и этилена, 

где объёмная доля этилена 28%?  

3) При обработке водой 16 г. технического карбида кальция, содержащего 10% примесей, получили 4,5 л 

ацетилена. Определите объемную долю (%) выхода ацетилена от теоретического.  

4) При брожении 300 г. технической глюкозы, массовая доля несахаристых веществ в которой составила 10%, 

получили 84 мл спирта (плотность 0,8 г/мл). Определите массовую долю (%) выхода спирта от теоретического.  

5) При спиртовом брожении 360 г глюкозы получили 180 г. этилового спирта. Каков выход (%) спирта от 

теоретического?  

6) На полное гидрирование 2,8 г. этиленового углеводорода израсходовано 0,896 л. водорода. Определите алкен, 

назовите его.  

7) Какая масса анилина образуется из 492 кг нитробензола и 270 м 3 водорода при 95% выходе анилина?  

8) Вычислите какой объем 15%-ного раствора гидроксида калия (плотность 1140 кг/м 3 ) потребуется для 

нейтрализации аминоуксусной кислоты, полученной из 0,012 кг уксусной кислоты.  

9) Рассчитайте массу сахарозы, которая при гидролизе образует столько глюкозы, что при брожении последней 

получается молочная кислота массой 450 г.  

10) При гидролизе 160 г. технического карбида кальция было получено 44,8 л ацетилена. Определите массовую 

долю (%) примесей в соединении.  

11) При взаимодействии 0,76 г. бензилового спирта с 0,28 г муравьиной кислоты образуется продукт с запахом 

жасмина. Определите массу продукта, если потери при синтезе составили 20 %.  

12) При дегидратации 92 г этанола получено 33,6 л соответствующего алкена. Определите объемную долю (%) 

выхода продукта реакции.  

13) Сколько г. анилина может быть получено при восстановлении 6,41 г. нитробензола, содержащего 4% 

примесей бензола?  

14) Какую массу этилового спирта можно получить из 448 м 3 этилена прямой гидратацией, если известно, что 

выход продукта реакции составляет 90%?  

15) Смесь этана и этилена объемом 1 л обесцветила 200 г бромной воды с массовой долей брома 2,4%. 

Определите массовую долю (%) этана в смеси.  

16) Какую массу уксусного альдегида можно получить из 11,2 л ацетилена по р. Кучерова, если массовая доля 

выхода альдегида 90%? 

17) При полном сгорании 2,3 г. паров органического вещества образовалось 1,12 л СО 2 и 0,9 г. паров воды. 

Относительная плотность паров вещества по водороду 23. Определите молекулярную формулу вещества и 

назовите его.  

18) При нагревании этанола массой 3,45 г. с уксусной кислотой массой 3,6 г. получили эфир массой 4,5 г. 

Определите выход (%) эфира.  

19) Определите формулу предельного одноатомного спирта, если при его дегидратации объемом 37 мл и 

плотностью 1,4 г/мл получили алкен массой 39,2 г.  

20) Какая масса соли образуется при взаимодействии 15 г. глицина с 91 мл 10%-го раствора едкого натра 

(плотность 1,1 г/мл)?  

21) При восстановлении 246 нитробензола получили 149 г анилина. Вычислите массовую долю (%) выхода 

анилина.  

22) Глюкозу в технике получают при гидролизе крахмала. Какую массу глюкозы (в кг) можно получить из 81 кг 

крахмала, если выход глюкозы составил 75 % от теоретического?  

23) Алкен массой 1,26 г. при гидратации образует 1,8 г. спирта. Определите молекулярную формулу спирта. 

Назовите его.  

24) Из 22,4 л этилена получено 52,9 мл этанола (плотность 0,8 г/мл). Определите массовую долю (%) выхода 

этанола.  

25) При взаимодействии этана объемом 4,48 л (н.у.) с азотной кислотой получен нитроэтан массой 102 г. 

Определите массовую долю (%) выхода продукта реакции. 26) При молочнокислом брожении 45 кг глюкозы 

получено 40 кг молочной кислоты. Определите выход продукта реакции (%) от теоретического.  

27) К 280 г 8%-ого раствора ацетата натрия добавили 120 мл воды. Определите массовую долю (%) ацетата 

натрия в растворе.  

28) Определите объем газа, выделившегося при взаимодействии 20 г карбида алюминия с 20 г воды.  

29) Действием натрия на 50 г. этанола, содержащего примесь диэтилового эфира, выделилось 11,2 л газа. 

Определите массовую долю (%) примеси.  
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30) При сгорании 1,8 г. неизвестного газа образовалось 5,28 г. углекислого газа и 3,24 г. воды. Плотность этого 

газа по водороду равна 15. Определите молекулярную формулу газа и назовите его 

 

 

АНАЛИТИЧЕСКАЯ ХИМИЯ 

 

1. Специфичность аналитических реакций. Условия выполнения реакций.  

2. Чувствительность. Факторы, влияющие на чувствительность. Реактивы. Частные, специфические, групповые.  

3. Классификация ионов. Кислотно-основная классификация. Методы качественного анализа. Дробный и 

систематический анализ.  

4. Катионы I аналитической группы. Общая характеристика. Свойства катионов натрия, калия, аммония.  

5. Реактивы. Условия осаждения ионов калия и натрия в зависимости от концентрации, реакции среды, 

температуры. Применение их соединений в медицине. 6. Катионы II аналитической группы. Общая 

характеристика. Свойства катионов серебра, свинца (II). Групповой реактив. Его действие. Реактивы. Значение 

соединений катионов II группы в медицине.  

7. Свойства катионов бария, кальция. Общая характеристика. Групповой реактив. Его действие. Реактивы. 

Значение соединений катионов III группы в медицине. Понятие о произведении растворимости. Условия 

осаждения и растворения малорастворимых соединений в соответствии с величинами ПР.  

8. Катионы IV аналитической группы. Общая характеристика. Групповой реактив. Реактивы Свойства катионов 

IV аналитической группы (алюминия, цинка). Значение и применение гидролиза и амфотерности в открытии и 

отделении катионов IV группы.  

9. Общая характеристика. Свойства катионов железа (II, III), марганца, магния. Групповой реактив. 

Окислительно-восстановительные реакции и использование их при открытии и анализе катионов V группы. 

Применение соединений катионов V аналитической группы в медицине.  

10. Общая характеристика. Свойства катиона меди II. Реакции комплексообразования. Использование их в 

открытии катионов VI группы. Групповой реактив. Его действие. Систематический анализ смеси катионов I- VI 

группы. Применение соединений меди в медицине.  

11. Общая характеристика анионов и их классификации. Анионы окислители, восстановители, индифферентные 

Предварительные испытания на присутствие анионов-окислителей и восстановителей. Групповые реактивы на 

анионы и условия их применения: хлорид бария, нитрат серебра.  

12. Групповой реактив и характерные реакции на анионы I группы: сульфат-ион, сульфит-ион, тиосульфат-ион, 

фосфат-ион, хромат-ион, карбонат-ион, гидрокарбонат-ион, оксалат-ион, борат-ион. Применение соединений в 

медицине.  

13. Групповой реактив и характерные реакции на анионы II группы: хлорид-ион, бромид-ион, иодид-ион, 

тиоцианид-ион. Применение в медицине.  

14. Групповой реактив и характерные реакции на анионы III группы: нитрат-ион, нитрит-ион. Применение в 

медицине. Анализ смеси анионов трех аналитических групп.  

15. Основные сведения о титриметрическом анализе, особенности и преимущества его. Требования к реакциям. 

Точка эквивалентности и способы ее фиксации. Индикаторы. Классификация методов.  

16. Способы выражения концентрации рабочего раствора Растворы с молярной концентрацией эквивалента, 

молярные растворы. Титр и титрованные растворы. Растворы с титром, приготовленным и титром 

установленным.  

17. Исходные вещества. Требования к исходным веществам. Понятие о поправочном коэффициенте. Стандарт-

титр (фиксаналы). Прямое, обратное титрование и титрование заместителя. Вычисления в титриметрическом 

методе. Измерительная посуда: мерные колбы, пипетки, бюретки и другие. Основное уравнение метода. Рабочие 

растворы. Стандартные растворы. Индикаторы. Ацидиметрия и алкалиметрия.  

18. Порядок и техника титрования. Расчеты. Использование метода при анализе лекарственных веществ.  

19. Перманганатометрия. Окислительные свойства перманганата калия в зависимости от реакции среды. 

Вычисление эквивалента перманганата калия в зависимости от среды раствора. Приготовление раствора 

перманганата калия. Исходные вещества в методе перманганатометрии. Приготовление раствора щавелевой 

кислоты. Определение молярной концентрации эквивалента и титра раствора перманганата калия по раствору 

щавелевой кислоты. Роль среды и температуры при этом. Использование метода для анализа лекарственных 

веществ.  

20. Йодометрия. Химические реакции, лежащие в основе йодометрического метода. Приготовление рабочих 

растворов йода и тиосульфата натрия, дихромата калия. Условия хранения рабочих растворов в методе 

йодометрии. Крахмал как индикатор в йодометрии, его приготовление. Использование метода йодометрии в 

анализе лекарственных веществ.  

21. Метод нитритометрии. Рабочий раствор. Стандартный раствор. Фиксирование точки эквивалентности с 

помощью внешнего и внутренних индикаторов. Условия титрования. Примеры нитритометрического 

определения. Метод броматометрии. Рабочий раствор. Стандартный раствор. Химические реакции, лежащие в 

основе метода, применение метода. Условия титрования. Способы фиксации точки эквивалентности. 

Применение в фармацевтическом анализе.  

22. Аргентометрия  

23. вариант Мора - титрант, среда, индикатор, переход окраски, основное уравнение реакции, применение в 

фармацевтическом анализе  
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24. вариант Фаянса – основное уравнение, условия титрования, использование адсорбционных индикаторов: 

бромфенолового синего, эозината натрия для определения галогенидов, титрант, среда, индикатор, уравнения 

реакции, определение точки эквивалентности.  

25. вариант Фольгарда – уравнение метода, условия титрования, индикатор.  

26. Тиоцианометрия-титрант, среда, индикатор, переход окраски, основное уравнение реакции, применение в 

фармацевтическом анализе.  

27. Определение точки эквивалентности в аргентометрическом методе. Индикаторы. Применение метода в 

фармацевтическом анализе.  

28. Общая характеристика метода комплексонометрии. Определение точки эквивалентности. Индикаторы. 

Влияние кислотности растворов. Буферные растворы. Использование метода при анализе лекарственных 

веществ.  

29. Классификация физико-химических методов. Оптические, хроматографические и электрохимические методы 

анализа.  

30. Фотоколориметрический и рефрактометрический методы анализа. Формулы расчета.  

31. Классификация методов. Обзор оптических, хроматографических и электрохимических методов. 

Рефрактометрия. Расчеты 

 

 

БЕЗОПАСНОСТЬ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

1. Основная цель, функции безопасности жизнедеятельности. 

2. Классификация опасных и чрезвычайных ситуаций по происхождению, их характеристика. 

3. Чрезвычайные ситуации техногенного характера, источники их возникновения. 

Акустические колебания, шумы, их воздействие на человека. 

4. Проникающая радиация. Влияние на организм человека 

5. Радиоактивное заражение окружающей среды. 

6. Световое излучение. Влияние на организм человека 

7. Электромагнитный импульс. Влияние на организм человека. 

8. ЭМИ. Источники ЭМИ. Влияние на организм человека. 

9. Виды ядерного оружия, их содержание и различия. 

10. Ядерное оружие, поражающие факторы. 

11. Химическое оружие. Способы применения. 

12. Классификация отравляющих веществ. 

13. Биологическое оружие. 

14. Терроризм, причины его возникновения, виды борьбы с ним. 

15. Космическое оружие, его виды. 

16. Обычные средства поражения. Основные виды огнестрельного оружия. 

17. РСЧС. Структура. Задачи, предназначение. 

18. РСЧС. Структура и органы управления ГО. 

19. Организация штаба ГО на предприятии. 

20. Современные мероприятия по защите населения от современных средств поражения. 

21. Единая система оповещения и доведение сигналов до населения. 

22. Основные мероприятия по ликвидации радиационного заражения. 

23. Основные мероприятия по ликвидации химического заражения. 

24. Основные мероприятия по ликвидации бактериологического заражения. 

25. Классификация и краткая характеристика средств индивидуальной защиты населения. 

26. Средства медицинской защиты от поражающих факторов ЧС, их классификация и содержание. 

27. Военная служба – особый вид федеральной государственной службы. 

28. Правовые  основы, порядок и правила реализации воинской обязанности и военной службы. 

29. Воинская присяга – основной закон воинской жизни. 

30. Общевоинские уставы ВС РФ – закон воинской жизни. 

31. Организационная структура ВС России. 

32. Боевые традиции ВС России. 

33. Символы воинской чести ВС России. 

34. Основные требования к призывнику, категории годности. 

35. Прохождение воинской службы по контракту. 

36. Организация контрактной альтернативной службы. 

37. Военно-морской флот, его структура и задачи. 

38. Первая помощь при ранениях. 
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39. Первая помощь при травмах. 

40. Первая помощь при кровотечении. 

41. Правила наложения жгута. 

42. Первая помощь при остановке сердца и дыхания. 

43. Первая помощь при отравлениях. 

44. Первая помощь при нарушении ОДС. 

45. Правила наложения шины (иммобилизация). 

46. Влияние вредных привычек на системы органов и здоровья человека. 

47. Социальные последствия и профилактика вредных привычек. 

48. Двигательная активность. Значение. 

49. Факторы окружающей среды для закаливания организма. 

50. Психологическая уравновешенность и её значение для здоровья. 

51. Среда обитания человека и образ жизни. 

52. ЗОЖ как необходимое условие здоровья человека и общества. 

53. Гиподинамия. Причины. Меры профилактики. 

54. Компьютер и здоровье человека. 

55. Инфекционные болезни, передающиеся воздушно-капельным путем. 

56. Меры профилактики гриппа, туберкулёза. 

57. Кишечные инфекционные болезни. Меры профилактики. 

58. Инфекционные болезни, передающиеся через кровь. Меры профилактики. 

59. Инфекционные болезни, передающиеся половым путем. 

 

 

 

ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ 

 

1. Технология изготовления лекарственных форм. Основные термины и понятия. История развития.  

2. Государственное нормирование качества лекарственных средств. Государственная фармакопея (ГФ).  

3. Понятие о дозах. Классификация доз.  

4. Приказы, регламентирующие правила работы фармацевта по приёму рецептов, изготовлению и хранению 

лекарственных форм. Оформление лекарственных форм.  

5. Дозирование в фармацевтической технологии. Дозирование по массе. Весы, правила взвешивания. Разновес. 

Работа с разновесом.  

6. Дозирование по объёму. Мерные приборы. Каплемеры и их калибровка.  

7. Средства для упаковки лекарственных форм. Виды и назначение. Способы обработки. 

8. Порошки как лекарственная форма. Характеристика порошков. Требования ГФ к порошкам. Классификация 

порошков.  

9. Способы выписывания рецептов на порошки. Проверка доз ядовитых и сильнодействующих веществ в 

порошках.  

10. Правила изготовления простых дозированных и недозированных порошков.  

11. Правила изготовления сложных дозированных и недозированных порошков.  

12. Изготовление порошков с красящими, пахучими и летучими, легковесными, трудноизмельчаемыми 

веществами.  

13. Изготовление порошков с ядовитыми и сильнодействующими веществами, тритурации.  

14. Оформление и отпуск порошков. Контроль качества порошков.  

15. Сборы как лекарственная форма. Требования ГФ к качеству лекарственного растительного сырья, виды 

упаковки сборов.  

16. Технология дозированных и недозированных сборов. Официнальные сборы.  

17. Жидкие лекарственные формы. Характеристика, классификация жидких лекарственных форм.  

18. Растворители. Вода очищенная.  

19. Истинные растворы. Свойства истинных растворов 

20. Обозначение концентраций. Способы прописывания рецептов. Общие правила изготовления растворов.  

21. Изготовление растворов, содержащих одно или несколько твердых веществ, сконцентрацией Сmax менее 3% 

и Сmax более 3%.  

22. Концентрированные растворы для бюреточных систем.  

23. Изготовление растворов с использованием концентратов. Особые случаи изготовления растворов.  

24. Стандартные растворы и их разбавление. Контроль качества, отпуск, хранение.  

25. Неводные растворы. Характеристика, классификация. Растворители. 26. Изготовление растворов на 

растворителях, дозируемых по массе (масла, глицерин, димексид и др.).  

27. Изготовление спиртовых растворов.  

28. Изготовление масляных и глицериновых растворов. Контроль качества, отпуск, хранение.  
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29. Изготовление капель, содержащих одно или несколько твёрдых веществ с концентрацией Сmax менее 3%, 

Сmax более 3%.  

30. Изготовление капель из концентратов.  

31. Изготовление спиртовых капель. Контроль качества, отпуск, хранение 32. Растворы ВМС. Характеристика, 

классификация.  

33. Свойства и изготовление растворов ВМС. Растворы пепсина, желатина, крахмала.  

34. Коллоидные растворы. Характеристика, классификация. Свойства и приготовление. Изготовление растворов 

протаргола, колларгола, ихтиола. Контроль качества, отпуск, хранение  

35. Суспензии. Определение, свойства, случаи образования. Факторы, влияющие на устойчивость суспензий.  

36. Изготовление суспензий методом конденсации.  

37. Изготовление суспензий методом диспергирования из лиофильных и лиофобных веществ.  

38. Введение лекарственных веществ в суспензии. Контроль качества, отпуск, хранение суспензий.  

39. Эмульсии. Характеристика, классификация. Эмульгаторы. Изготовление масляных эмульсий.  

40. Введение лекарственных веществ в эмульсии. Контроль качества, отпуск, хранение Изготовление семенных 

эмульсий  

41. Настои и отвары. Характеристика лекарственной формы. Сущность извлечения. Факторы, влияющие на 

процесс извлечения. Аппаратура. Состав лекарственного сырья.  

42. Изготовление водных извлечений из сырья, содержащего: эфирные масла, сапонины, антрагликозиды, 

дубильные вещества, фенолгликозиды. Контроль качества, отпуск, хранение.  

43. Изготовление водных извлечений из сырья, содержащего слизи. Контроль качества, отпуск, хранение.  

44. Изготовление водных извлечений из экстрактов – концентратов. Контроль качества, отпуск, хранение.  

45. Линименты. Характеристика. Классификация. Технология. Контроль качества, отпуск, хранение.  

46. Мази как лекарственная форма. Характеристика, классификация мягких лекарственных форм. Мазевые 

основы. Требования к основам. Классификация мазевых основ.  

47. Гомогенные мази. Технология гомогенных мазей.  

48. Гетерогенные мази. Изготовление гетерогенных мазей суспензионного и эмульсионного типа.  

49. Изготовление комбинированных мазей.  

50. Пасты. Характеристика, классификация. Изготовление паст 

51. Введение лекарственных веществ в линименты, мази и пасты. Оформление, контроль качества, отпуск, 

хранение мазей, паст, линиментов.  

52. Суппозитории. Характеристика лекарственной формы. Классификация. Требования ГФ и другой 

нормативной документации к суппозиториям.  

53. Основы для суппозиториев: номенклатура, характеристика, физикохимические свойства.  

54. Распределительный и разделительный способы прописывания рецептов на суппозитории.  

55. Проверка доз сильнодействующих и ядовитых лекарственных веществ в суппозиториях.  

56. Изготовление суппозиториев методом ручного выкатывания и выливания 

 

 

1. Особенность антимикробной химиотерапии:  

- мишень действия находится в клетке микроорганизма;  

- мишень действия находится в тканях макроорганизма;  

-активность антимикробных препаратов не зависит от вида микроорганизмов; 

 - активность антимикробных препаратов не изменяется со временем;  

- механизм действия всех антимикробных препаратов одинаков;  

2. Основной способ получения антибиотиков:  

- гипериммунизация животных;  

- биологический синтез;  

- химический синтез;  

- комбинированный;  

- обезвреживание экзотоксинов;  

3. Антибиотики действуют на бактерии в:  

- стадии спорообразования; 

- лаг-фазе; 

- лог-фазе;  

- стационарной фазе;  

- фазе отмирания;  

4. Устойчмвость MRSA обусловлена:  

- гиперпродукцией индуцибельных бета-лактамаз;  

- гиперпродукцией конститутивных бета-лактамаз;  

- наличие дополнительного ПСБ (ПСБ 21);  

- формированием метаболистического «шунта»;  

- нарушением проницаемости клеточной стенки;  

5. Препараты выбора при лечении заболеваний, вызванных MRSA:  

- пенициллины;  

- цефалоспорины;  



 

65 

- макролиды;  

- гликопептиды;  

- фторхинолоны;  

6. Микробологическая интерпритация устойчивости бактерии к антибиотикам:  

- не имеют механизмов резистентности;  

- имеют механизмы резистентности;  

- терапия успешна при использовании обычных доз;  

- терапия успешна при использовании максимальных доз;  

- нет эффекта от терапии при использовании максимальных доз;  

7. Основным механизмом действия хинолонов является:  

- ингибирование синтеза клеточной стенки;  

- ингибирование синтеза белка на уровне 50S субъединицы рибосомы;  

- ингибирование синтеза белка на уровне 30S субъединицы рибосомы;  

- ингибирование синтеза ДНК;  

- нарушение функционирования цитоплазматической мембраны;  

8. Основным механизмом действия макролидов является:  

- ингибирование синтеза клеточной стенки;  

- ингибирование синтеза белка на уровне 50S субъединицы рибосомы;  

- ингибирование синтеза белка на уровне 30S субъединицы рибосомы;  

- ингибирование синтеза ДНК;  

- нарушение функционирования цитоплазматической мембраны;  

9. Количественным выражением активности антимикробных препаратов является:  

- спектр активности;  

- максимальная суточная доза;  

- минимальная подавляющая концентрация;  

- разовая доза;  

- кратность введения; 

 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

1. Внутриаптечный контроль, обязательные виды:  Письменный, опросный контроль при отпуске.  

Письменный, органолептический контроль при отпуске.  Письменный, органолептический физический.  

Физический, химический контроль при отпуске. 2. При приемочном контроле лекарственных средств 

проверяются показатели:  Общий объём, упаковка, масса.  Упаковка, масса, маркировка. 

 Упаковка, маркировка, описание.  Масса, маркировка, описание. 3. При физическом внутриаптечном 

контроле проверяют:  Цвет.  Массу отдельных доз.  Прозрачность.  Запах. 4. При органолептическом 

внутриаптечном контроле проверяют:  Отсутствие механических примесей.  Общий объем.  Количество доз. 

 Массу. 5. При органолептическом контроле изотонического раствора натрия хлорида проверяют:  Общий 

объём раствора, цвет, запах.  Цвет, запах, качество укупорки.  Цвет, запах, механические включения.  Цвет, 

качество укупорки, механические включения. 6. В аптеке воду очищенную проверяют: Ежедневно.  1 раз в 3 

дня.  1 раз в неделю.  1 раз в квартал. 7. Вид химического контроля для лекарственных средств, 

расфасованных в аптеке:  Качественный.  Количественный.  Полный (качественный и количественный) 8. 

Лекарственные средства, поступающие из помещения хранения в ассистентскую комнату, подвергаются:  

Полному химическому анализу.  Качественному анализу.  Количественному анализу.  Всем видам 

внутриаптечного контроля. 9. Вода очищенная, используемая для приготовления нестерильных лекарственных 

форм, подвергается в аптеках испытаниям на отсутствие:  Хлоридов, сульфатов, солей кальция.  Хлоридов, 

тяжелых металлов.  Тяжелых металлов, сульфатов, солей кальция.  Нитратов и нитритов, сульфатов, солей 

кальция. 10. Вода очищенная, используемая для приготовления стерильных растворов, кроме испытаний на 

отсутствие хлоридов, сульфатов, солей кальция, дополнительно подвергается в аптеке испытаниям:  На 

отсутствие нитратов, углерода диоксида, восстанавливающих веществ.  На отсутствие углерода диоксида, 

восстанавливающих веществ, на  содержание аммиака.  На содержание аммиака, рН среды, отсутствие 

нитритов.  На отсутствие нитратов, углерода диоксида, рН среды. 11. Реактивы для определения 

восстанавливающих веществ в воде для инъекций:  Раствор перманганата калия, разведённая серная кислота.  

Раствор перманганата калия, разведённая хлороводородная кислота.  Раствор перманганата калия, разведённая 

азотная кислота.  Раствор перманганата калия, концентрированная серная кислота. 

12. ГФ-XI регламентирует с помощью соответствующего эталонного раствора определять содержание в воде 

очищенной:  Хлоридов.  Сульфатов.  Солей кальция.  Солей аммония. 13. Реактивы для определения ионов 

кальция в воде очищенной:  Бария хлорид, кислота хлороводородная.  Серебра нитрат, азотная кислота.  

Аммония оксалат, аммония гидроксид, аммония хлорид.  Аммония гидроксид, аммония хлорид, кислота 

хлороводородная. 14. Реактивы для определения сульфат-ионов в воде очищенной:  Бария хлорид, кислота 

хлороводородная.  Серебра нитрат, кислота хлороводородная.  Серебра нитрат, кислота азотная.  Аммония 

оксалат, аммония гидроксид. 15. Реактивы для определения хлорид-ионов в воде очищенной:  Бария хлорид, 

кислота хлороводородная.  Серебра нитрат, кислота азотная.  Серебра нитрат, кислота хлороводородная.  

Бария хлорид, кислота азотная. 16. Серебра нитрат дает положительные реакции с:  Кислотой 
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хлороводородной, раствором дифениламина.  Кислотой уксусной, раствором хлорида железа III.  Раствором 

гидроксида аммония, хлоридом железа III.  Кислотой хлороводородной, раствором перманганата калия. 

 

1. По степени охвата продукции контроль бывает:  

1. сплошным и выборочным  

2. входным, промежуточным и окончательным  

3. непрерывным и периодическим  

4. стационарным и скользящим  

 

2. Изменение химического состава и внешнего вида при неправильном хранении наблюдаются у кислоты 

аскорбиновой по причине:  

1. окисления  

2. восстановления  

3. выветривания кристаллизационной воды  

4. гидролиза  

 

3. Лекарственные препараты, для которых недопустимо замерзание при хранении:  

1. препараты инсулина  

2. противовирусные препараты  

3. препараты калия  

4. антибиотики  

 

4. Лекарственные средства, требующие защиты от улетучивания: 1.спиртовые экстракты и настойки  

2. антибиотики  

3. лекарственное растительное сырье, содержащее сердечные гликозиды 4. органопрепараты  

 

5. Лекарственным препаратом, требующим защиты от воздействия повышенной температуры, является:  

1. виферон  

2. натрия хлорид  

3. ацетилсалициловая кислота  

4. уголь активированный  

6. Лекарственным средством с красящими свойствами является:  

1. рибофлавин  

2. камфора  

3. фенол  

4.скипидар  

 

7. К пахучим лекарственным средствам относится:  

1. камфора  

2. этакридина лактат  

3. кислота аскорбиновая  

4. бриллиантовый зеленый  

 

8. С целью предупреждения поступления в аптеку некачественных лекарственных препаратов проводится:  

1. приемочный контроль  

2. физический контроль  

3. химический контроль  

4. органолептический контроль  

 

9. Условия хранения эфира медицинского и эфира для наркоза:  

1. в промышленной упаковке  

2. в штанглазах с плотно притертыми пробками  

3. в баллонах объемом не более 5 л  

4. в металлических емкостях, заполненных не более 90% объема  

 

10. К взрывчатым веществам относятся:  

1. нитроглицерин  

2. прозерин  

3. серебра нитрат  

4. калия перманганат  

 

11. При выявлении расхождений в количестве и качестве при приемке составляется:  

1. акт  

2. справка  

3. информационное письмо  
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4. инвентаризационная ведомость  

 

12. Приемочный контроль в аптечных организациях осуществляет:  

1. специально созданная комиссия  

2. ответственное лицо  

3. материально-ответственное лицо  

4. руководитель организации  

 

13. Проверка качества товаров аптечного ассортимента проводится по: 1.внешним признакам  

2.количественному составу  

3.подлинности  

4.микробиологической чистоте  

 

14. Результаты приемочного контроля регистрируются:  

1.записью в специальном журнале  

2. отметкой о проверке в товарно-транспортной накладной  

3. отметкой о проверке в реестре документов по качеству  

4.специально составленном акте  

 

15. Под влиянием низкой температуры ухудшаются свойства растворов: 1.формальдегида  

2.глюкозы  

3.ацесоли  

4.гемодеза  

 

16. Проталгол необходимо хранить в:  

1. защищенном от света месте  

2. прохладном месте  

3. герметично укупоренной таре  

4. таре, заполненной доверху  

 

17. Растворы глюкозы для инфузий следует хранить:  

1. в защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °С  

2. при температуре не выше 25 °С  

3. в защищенном от света месте, при температуре не выше 15 °С  

4. при температуре не выше 8 °С  

 

18. Лекарственная форма выпуска пилокарпина:  

1. глазные капли  

2. мазь  

3.таблетки  

4. капсулы  

 

19. Программа производственного контроля в аптеке обеспечивает контроль за:  

1. санитарно-гигиеническим состоянием  

2. условиями хранения лекарственных средств  

3. соблюдением техники безопасности  

4. соблюдением технологии изготовления лекарственных форм  

 

20. При смешивании воды и спирта:  

1. происходит уменьшение объема  

2. происходит увеличение объема  

3. объем не изменяется  

4. объем после смешивания равен сумме объемов воды и этанола  

 

21. Коллоидные растворы образуют вещества:  

1. колларгол, ихтиол, протаргол  

2. метилцеллюлоза, экстракт красавки, йод  

3. крахмал, пепсин, желатоза  

4. камфора, ментол тимол  

 

22. Хорошо растворяются в горячей воде и плохо – в холодной:  

1.кислота борная  

2. натрия бромид  

3. кислота аскорбиновая  

4. натрия гидрокарбонат  



 

68 

 

23. К усппозиториям не предъявляют требования:  

1. стерильность  

2. средняя масса  

3. одинаковая форма  

4. твердость  

 

24. Срок хранения воды для инъекций не более:  

1. 1 сутки  

2. 2 суток  

3. 3 суток  

4. 4 суток  

 

25. Плотность воды равна:  

1. 1 г/мл  

2. 0,905 г/мл  

3. 0,8114 г/мл  

4. 1,233 г/мл  

 

26. Химическое название жидкости Бурова:  

1. 8% раствор алюминия ацетата основного  

2. 37% раствор формальдегида  

3. 8,3% раствор хлороводородной кислоты  

4. 30% раствор уксусной кислоты  

 

27. Условное название раствора перекиси водорода 30%:  

1. пергидроль  

2. формалин  

3. жидкость Бурова  

4. фенол  

 

28. Окислительными свойствами обладает:  

1. калия перманганат  

2. фурацилин  

3. фенобарбитал  

4. калия иодид  

 

29. При нагревании растворяют:  

1. фурацилин  

2. калия перманганат  

3. фенобарбитал  

4. серебра нитрат  

 

30. Гидрофильными свойствами обладает:  

1. магния оксид  

2. ментол  

3. камфора  

4. сера осажденная  

 

31. Контроль качества мазей включает проверку:  

1. однородности  

2. времени полной деформации  

3. вязкости  

4. температуры плавления  

 

32. Проверка доз в глазных каплях:  

1. не проводится  

2. проводится только для ядовитых веществ  

3. проводится в ненормированных прописях  

4. проводится для новорожденных и детей до года  

 

33. Качественному анализу подвергается:  

1.каждая серия препаратов промышленного производства, расфасованная в аптеке  

2.все растворы для инъекций до стерилизации  

3.стабилизаторы для инъекционных растворов  
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4. буферные растворы для глазных капель  

 

34. Индикатор в методе йодометрии:  

1.крахмал  

2.фенолфталеин  

3.эозинат натрия  

4.калия хромат  

 

35. Паспорта письменного контроля хранятся в аптеке:  

1. 2 месяца  

2. 1 месяц  

3. 10 дней  

4. 6 месяцев  

 

36. Обязательные виды контроля тритураций:  

1. письменный, органолептический, полный химический  

2. письменный, опросный, органолептический  

3. физический, полный химический  

4. опросный, органолептический, физический  

 

37. Катион натрия окрашивает бесцветное пламя в:  

1. желтый цвет 2. фиолетовый цвет  

3. кирпично-красный цвет  

4. зеленый цвет  

 

38. На вкус лекарственные средства проверяют:  

1. выборочно и только детские лекарственные формы  

2. обязательно все лекарственные формы  

3. обязательно только детские лекарственные формы  

4. выборочно все лекарственные формы  

 

39. В методе нитритотермии используют индикатор:  

1. тропеолин 00  

2. тимолфталеин  

3. кристаллический фиолетовый  

4.бромтимоловый синий  

 

40. Обязательный вид внутриаптечного контроля качества лекарственных средств:  

1. письменный  

2. качественный  

3. физический  

4. опросный 
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