001. К необходимым медицинским осмотрам рабочих, состоящих под диспансерным наблюдением, относятся все, КРОМЕ:

 Предварительных (при поступлении на работу)

 Периодических (в период работы)

 Целевых (на выявление заболеваний определенной нозологии)

 После снятия с соответствующей группы инвалидности

002. Основными задачами Центра профпатологии являются:

 Все варианты верны

 Установление связи заболеваний с профессией

 Оздоровление больных, инвалидов вследствие профзаболеваний

 Оздоровление лиц из группы риска

 Разработка и проведение мер по профилактике и снижению профессиональной заболеваемости и трудопотерь по болезни и инвалидности

003. В функции Центра профпатологии входят:

 Все варианты верны

 Диагностика профзаболеваний, лечение, реабилитация и наблюдение больных с профессиональными заболеваниями и инвалидов вследствие профзаболеваний

 Контроль за качеством предварительных и периодических медицинских осмотров и реализацией профилактических и оздоровительных рекомендаций в соответствии с заключительным актом комиссии, а также проведение периодического медицинского осмотра в условиях стационара по расширенной программе с выдачей рекомендаций лечебно-профилактического характера

 Организационно-методическое руководство по вопросам профпатологии в территории, разработка методических рекомендаций по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации больных с профессиональными заболеваниями и инвалидов вследствие профзаболеваний

 Учет и углубленный анализ профессиональной заболеваемости и инвалидности вследствие профзаболеваний, разработка совместно с администрацией территории и органами санэпиднадзора мероприятий по их профилактике и снижению

004. Основными задачами цехового врача являются:

 Все варианты верны

 Оказание работающим квалифицированной терапевтической помощи

 Участие в организации и проведении мер по снижению общей заболеваемости

 Участие в организации и проведении мер по снижению профессиональной заболеваемости

 Участие в организации и проведение мер по улучшению санитарно-гигиенических условий труда работающих на производстве

005. В обязанности цехового врача входит:

 Все варианты верны

 Проведение анализа общей и профессиональной заболеваемости и производственного травматизма

 Проведение санитарно-просветительной работы, пропаганды здорового образа жизни

 Ведение учетно-отчетной документации

 Систематическое повышение своей квалификации

006. В функции врача-профпатолога входят:

 Все варианты верны

 Консультативный прием больных с профессиональными заболеваниями, инвалидов вследствие профзаболеваний и лиц с подозрением на профзаболевания, госпитализация и курация больных в отделениях профпатологического стационара

 Диагностика профзаболеваний, лечение и реабилитация больных с профзаболеваниями и инвалидов вследствие профзаболеваний

 Выдача медицинских заключений по результатам консультации и рекомендаций для лечения врачами по месту жительства, по трудоустройству и ведению указанных больных и инвалидов, направление больных

 и инвалидов на МСЭК

 Клинико-экспертная оценка качества проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работающих

007. В обязанности врача-профпатолога входят:

 Все варианты верны

 Проведение анализа профессиональной заболеваемости и инвалидности вследствие профзаболеваний

 Проведение санитарно-просветительной работы, пропаганды здорового образа жизни

 Ведение учетно-отчетной документации

 Систематическое повышение своей квалификации

008. Целью предварительного, при поступлении на работу, медицинского осмотра является:

 Все варианты верны

 Определение соответствия (пригодности) рабочих и служащих поручаемой им работе

 Предупреждение общих заболеваний

 Предупреждение профессиональных заболеваний

009. Целью периодических медицинских осмотров является:

 Все варианты верны

 Динамическое наблюдение за состоянием здоровья работающих в условиях профессиональных вредностей и неблагоприятных условий труда

 Своевременное установление начальных признаков профессиональных заболеваний и их профилактика

 Выявление общих заболеваний, препятствующих продолжению работы во вредных условиях труда
 Выявление заболеваний для предупреждения несчастных случаев на производстве и обеспечения безопасности труда, охраны здоровья населения

010. Заключение о профессиональной пригодности поступающего на работу после предварительного медицинского осмотра выдает:

 Санитарный врач по гигиене труда Роспотребнадзора

 Работодатель

 Узкие специалисты

 Врач-профпатолог

011. Лицом, составляющим контингент работающих, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, является:

 Цеховой врач

 Инженер по технике безопасности

 Главный инженер предприятия

 Отдел кадров учреждения

 Профпатолог

012. Основополагающим документом о проведении периодического медицинского осмотра является:

 Приказ по предприятию

 Приказ по ЛПУ

 Приказ по Роспотребнадзору

 Приказ по медицинской страховой компании

 Приказ по профсоюзной организации

013. Особенностями профпатологии как клинической дисциплины являются:

 Все варианты верны

 Тесная связь с гигиеной труда

 Тесная связь с коммунальной гигиеной, гигиеной питания, атмосферного воздуха, экологией

 Связь с общей патологией

 Интегрирующий характер дисциплины

014. К группе профессиональных заболеваний относятся заболевания:

 Развившиеся у лиц, проживающих вблизи промышленных предприятий, загрязняющих атмосферный воздух

 Перечисленные в Списке профессиональных заболеваний (приказ №417Н МЗ РФ)

 Развившиеся по пути на работу или с работы

015. К факторам, вызывающим профессиональные заболевания, относятся:

 Все варианты верны

 Химические и биологические

 Промышленные аэрозоли

 Физические

 Перетруживание, перенапряжение отдельных органов и систем

016. Профессиональными заболеваниями химической этиологии являются:

 Асбестоз
 Нейросенсорная тугоухость 

 Интоксикация свинцом

 Острая интоксикация сероводородом

 Флюороз

017. К профессиональным заболеваниям пылевой этиологии относятся все, КРОМЕ:

 Антракосиликоза

 Пылевого бронхита

 Талькоза

 Интоксикации марганцем

 Пневмокониоза сварщика

018. Профессиональными заболеваниями от воздействия биологических факторов в условиях производственного контакта является все, КРОМЕ:
 Туберкулеза легких

 Ревматизма

 Бруцеллеза

 Сибирской язвы

 Туляремии

019. К категории собственно профессиональных заболеваний относятся:

 Антракоз

 Экзема

 Варикозное расширение вен нижних конечностей

 Вибрационная болезнь

 Хронический бронхит

020. К категории общих заболеваний, которые могут быть признаны профессиональными, относятся все, КРОМЕ:

 Бронхиальной астмы

 Дерматита

 Полиневропатии

 Силикоза

 Нейросенсорной тугоухости

021. Диагноз острого профессионального заболевания имеют право установить следующие медицинские организации:

 Все варианты верны

 Поликлиника

 Медико-санитарная часть

 Городская больница

 Центр профпатологии

022. Диагноз хронического профессионального заболевания имеют право установить все следующие учреждения, КРОМЕ:

 Центра профпатологии

 Клиники институтов гигиены труда и профзаболеваний

 Кафедры профпатологии институтов усовершенствования врачей

 Областной больницы

023. Основными документами, необходимыми для решения вопроса о связи заболевания с профессией при направлении больного в специализированное профпатологическое учреждение, являются все перечисленные, КРОМЕ:
 Направления профпатолога (руководителя МСЧ, поликлиники) с указанием цели консультации

 Копии трудовой книжки

 Санитарно-гигиенической характеристики условий труда

 Производственной характеристики

 Подробной выписки из медицинской карты амбулаторного больного с результатами предварительного и периодических медицинских осмотров и выписки из истории болезни, если больной находился на стационарном лечении

024. Санитарно-гигиеническую характеристику условий труда составляет:

 Администрация предприятия

 Представитель профкома предприятия

 Инспектор по технике безопасности

 Санитарный врач по гигиене Роспотребнадзора
 Цеховой врач

025. Экстренное извещение, составленное врачом, выявившим или заподозрившим острое профессиональное заболевание (отравление), отсылается в центр Роспотребнадзора в течение:

 6 часов

 12 часов

 24 часов

 48 часов

 72 часов

026. Извещение о хроническом профессиональном заболевании (отравлении) после установления окончательного диагноза в условиях специализированного профпатологического учреждения отсылается в центр Роспотребнадзора в течение:

 24 часов

 48 часов

 72 часов

 7 дней

 1 месяца

027. Каждый случай острого или хронического профессионального заболевания (отравления) должен расследоваться:

 Администрацией предприятия

 Начальником цеха

 Инспектором по технике безопасности

 Цеховым врачом

 Санитарным врачом Роспотребнадзора

028. Каждый случай острого профессионального заболевания (отравления) подлежит расследованию с момента получения экстренного извещения в течение:

 24 часов

 48 часов

 72 часов

 7 дней

 1 месяца

029. Каждый случай хронического профессионального заболевания (отравления) подлежит расследованию с момента получения экстренного извещения в течение:

 24 часов

 48 часов

 72 часов

 7 дней

 1 месяца

030. Принципами диагностики профессиональных заболеваний являются:

 Все варианты верны

 Выявление специфических клинико-функциональных и рентгеноморфологических изменений

 Учет неспецифических изменений, характерных для профзаболеваний

 Применение специфических методов исследования, в частности исследование биосред, диагностическое введение комплексонов, кожные, ингаляционные пробы

 Дифференциальная диагностика, тесты элиминации и реэкспозиции

031. Основными принципами терапии профессиональных заболеваний являются:

 Все варианты верны

 Этиологический

 Патогенетический

 Симптоматический

032. К мероприятиям, направленным на профилактику профессиональных заболеваний, относятся:

 Все варианты верны

 Инженерно-технические

 Санитарно-гигиенические

 Медико-биологические

 Организационные

033. При решении вопросов медико-социальной экспертизы при профессиональных заболеваниях учитываются:

 Все варианты верны

 Нозологическая форма заболевания

 Степень функциональных нарушений

 Характер течения и прогноз

 Профессия больного, его возраст, стаж по вредности, образование, квалификация, наличие второй профессии, установка больного на продолжение работы

034. К формам экспертных решений при пневмокониозах относятся все, КРОМЕ:
 Продолжает работать

 Определения процента утраты трудоспособности

 Установления группы инвалидности

035. К случаям группового поражения относятся те, при которых получили острое отравление:

 2 и более человек

 5 человек

 10 человек

 15 человек

 20 человек

036. Острое поражение воздухоносного отдела органов дыхания (раздражающее действие) вызывают:

 Двуокись азота

 Сернистый газ

 Хлор

 Фосген

 Перфторизобутилен

037. Острое поражение респираторного отдела органов дыхания (удушающее действие) вызывают:

 Фосген

 Фтор

 Хром

 Селен

 Нитрогазы

038. При острой интоксикации веществами раздражающе-удушающего действия наблюдаются:

 Анемический синдром

 Гемолиз

 Острый ринофаринголарингит

 Отек легких

 Бронхобронхиолит

039. К химическим соединениям раздражающе-удушающего действия, являющимися аллергенами, относятся:

 Соляная кислота

 Серная кислота

 Диизоцианаты

 Фталевый ангидрид

 Сернистый газ

040. Отличительными клиническими чертами токсического отека легких являются:

 Эндобронхит

 Периодичность клинического течения

 Гипоксемия

 Гиперкапния

 Развитие на фоне полного здоровья

041. К наиболее частым осложнениям токсического отека легких относятся:

 Пневмония

 "Острое легочное сердце"

 Анемия

 Острый лейкоз

 Лимфогранулематоз

042. Лечебными мероприятиями при токсическом отеке легких являются:

 Оксигенотерапия

 Сосудоукрепляющая терапия

 Выделительная терапия

 Нейролептики

 Холинолитики

043. К формам хронического токсикохимического поражения органов дыхания относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Отдаленных последствий острой интоксикации

 Осложнения острой вирусной пневмонии

 Истинной хронической интоксикации

044. К химическим соединениям, вызывающим некротические процессы в носовой полости с развитием перфорации носовой перегородки, относятся:

 Фосфор

 Хром

 Фтор

 Окись азота

 Фосген

045. Основными клиническими синдромами при хроническом поражении веществами удушающе-раздражающего действия, являются:

 Вазомоторный ринит

 Хроническая гипопластическая анемия

 Поликистоз легких

 Хронический токсический бронхит

 Токсический пневмосклероз

046. Наиболее характерными типами нарушений вентиляции легких при начальных формах хронических поражений органов дыхания токсико-химической этиологии являются:

 Рестриктивный тип

 Обструктивный тип

 Смешанный тип нарушений

047. Правильным экспертным решением при хронических интоксикациях веществами раздражающе-удушающего действия является:

 Заболевание профессиональное. Противопоказан дальнейший контакт с веществами раздражающего действия, пылью, физическим напряжением, в неблагоприятных метеорологических условиях

 Заболевание профессиональное. Временно противопоказан контакт с веществами раздражающего действия 

048. Хром обладает всеми перечисленными действиями, КРОМЕ:

 Верный ответ: 3

 Первичного раздражающего

 Сенсибилизирующего

 Гемолитического

 Канцерогенного

049. Соединения хрома могут вызывать развитие всего перечисленного, КРОМЕ:

 Бронхит

 Бронхиальную астму

 Рак легких

 Склеродермию

 Экзему

050. Поражение слизистой оболочки носа от действия хрома проходит все перечисленные стадии, КРОМЕ:
 Воспаления и ожога

 Поверхностного изъязвления

 Глубокой язвы

 Перфорации носовой перегородки

 Рубцевания перфоративного отверстия

051. При острой интоксикации парами хрома в качестве антидота применяется:

 Глюкоза с витамином C

 Сернокислая магнезия

 Унититол

 Метиленовый синий

 Амилнитрит

052. К основным отраслям промышленности, в которых применяются соединения хрома, относятся:

 Все варианты верны

 Сталелитейная промышленность

 Машиностроение

 Производство строительных материалов

 Кожевенная промышленность

053. К профессиям, в которых наиболее часто встречаются интоксикации хрома, относятся:

 Все варианты верны

 Гальваник

 Химик

 Работник хромового производства

 Электросварщик

054. Поражение слизистой оболочки носа от действия хрома проявляется в виде всего перечисленного, КРОМЕ:

 Верный ответ: 1

 Гипертрофического ринита

 Атрофического ринита

 Изъязвления

 Перфорации носовой перегородки

055. Поражение бронхо-легочного аппарата от действия хрома проявляется в виде:

 Верный ответ: 1

 Все варианты верны

 Пневмосклероза

 Бронхиальной астмы

 Рака бронхов и легких

 Хронического бронхита

056. Поражение кожи от действия хрома проявляется в виде всего перечисленного, КРОМЕ:

 Контактного дерматита

 Аллергического дерматита

 Пиодермии

 Экземы

 Изъязвлений
057. Причиной возможной примеси хрома и никеля в сварочном аэрозоле является:

 Все варианты верны

 Состав электродов

 Вид свариваемого металла

058. Хроническая интоксикация хромом клинически проявляется:

 эрозия и перфорация носовой перегородки

 токсический бронхит и пневмосклероз

 токсическая полинейропатия

 бронхиальная астма

 аллергический дерматит, экзема

 токсический гастрит

 атрофический ринит, фарингит, ларингит

059. Наиболее характерными для флюороза являются все перечисленные жалобы, КРОМЕ:

 Болей в костях

 Диспепсических расстройств

 Резей при мочеиспускании

 Кашля

 Слабости, недомогания

060. Характерной для флюороза формой поражения зубов является:

 Кариес

 Крапчатость эмали

 Пульпит

061. Прогрессирование флюороза после прекращения работы в контакте с фтористыми соединениями:

 Да, возможно

 Нет, невозможно

062. Депонирование фтора невозможно:

 В легких

 В костях

 В зубах

 В волосах

063. Хроническая интоксикация фтором клинически проявляется: 

 эрозия и перфорация носовой перегородки

 хронический бронхит, ХОБЛ, альвеолит, пневмосклероз

 токсическая полинейропатия

 остеопатия длинных трубчатых костей

064. Лейкопения может наблюдаться при следующих профессиональных интоксикациях:

 Хронической интоксикации свинцом

 Хронической интоксикации сернистым газом

 Хронической интоксикации бензолом

065. К профессиональным заболеваниям, которые могут протекать с анемией, относятся:

 Силикоз

 Интоксикация свинцом

 Лучевая болезнь

 Антракоз

 Вибрационная болезнь

066. Профессиональными факторами, вызывающими гипопластическую анемию, могут быть:

 Сероуглерод

 Ионизирующие излучения

 Электросварочный аэрозоль

 Бензол

 Мышьяк

067. Формами анемических состояний в клинике профпатологии являются:

 Железодефицитная анемия

 Гемофилия

 Гиперсидеремическая анемия

 Гипопластическая анемия

 Гемолитическая анемия  
068. К гематологическим сдвигам при острой интоксикации любым профессиональным фактором относятся:

 Лейкопения

 Лейкоцитоз нейтрофильный с увеличением молодых форм

 Тромбоцитопения

 Эритроцитопения

 Ретикулоцитоз

069. Гематологическими клиническими формами при профессиональных воздействиях, являются:

 Острый миелобластоз

 Анемия

 Острый лимфобластоз

 Гемофилия

 Талассемия

070. К костномозговой группе промышленных ядов относятся:

 Мышьяковистый водород

 Бензол

 Окись углерода

 Акрилаты

 Амино-и нитросоединения бензола

071. Диагностике профессиональных заболеваний крови помогает:

 Исследование активности ферментов АЛТ и АСТ

 Тест "элиминации"

 Рентгеноскопия органов грудной клетки

 Гастрофиброскопия

 Определение группы крови

072. Опасность возникновения острых интоксикаций органическими растворителями определяет:

 Удельный вес

 Температуры кипения

 Растворимость в воде и масле

 Летучесть

073. Высокой летучестью обладают:

 Этиленгликоль

 Бутиловый спирт

 Этиловый спирт

 Бензин

 Нитропарафины

074. Неспецифическим видом действия органических растворителей является:

 Наркотическое

 Аллергическое

 Раздражающее

 Миелотоксическое

 Гепатотропное

075. К профессиональным факторам, вызывающим депрессию кроветворения, относятся:

 Хлорбензол

 Мышьяковистый водород

 Свинец

 Монооксид углерода

 Гидроперекись изопропилбензола

076. Наиболее часто поражаемой (наряду с кровью) системой при хронической интоксикации углеводородами является:

 Бронхо-легочная система

 Нервная система

 Опорно-двигательный аппарат

 Печень

077. Хроническая интоксикация четыреххлористым углеводородом клинически проявляется: 

 Токсический гепатит

 Рецидивирующая анемия

 Токсическая нефропатия

 Токсическая полинейропатия

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

 Ангиодистонический синдром

078. Хроническая интоксикация хлороформом клинически проявляется:

 Токсический гепатит

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия
 Дисциркуляторная энцефалопатия

079. Хроническая интоксикация трихлорэтиленом клинически проявляется:

 Токсический гепатит

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

080. Хроническая интоксикация тетрахлорэтиленом клинически проявляется:

 Токсический гепатит
 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

081. Хроническая интоксикация дихлорметаном клинически проявляется:

 Токсический гепатит

 Транзиторная анемия и лейкопения

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

082. Хроническая интоксикация хлорфторуглеродами клинически проявляется:

 Токсический бронхит

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

083. Хроническая интоксикация галогенпроизводными алифатических углеводородов клинически проявляется:

 Токсический гепатит

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

 Эпидермоз, ирритативный дерматит

 Анемия

084. Хроническая интоксикация винилхлоридом клинически проявляется:

 Токсическая остеопатия кистей

 Токсическая полинейропатия с нейротрофическими нарушениями

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

 Ангиодистонический синдром

 Генерализованное тревожное расстройство

085. Хроническая интоксикация пара-трет-бутилфенолом клинически проявляется:

 Витилиго

 Атопический дерматит

086. Правильным экспертным решением после установления легкой хронической интоксикации ароматическими углеводородами является:

 Временное отстранение от контакта с ароматическими углеводородами

 На работе в контакте с ароматическими углеводородами трудоспособен(-на)

 Противопоказан контакт с ароматическими углеводородами навсегда

087. Основными системами, поражаемыми при хронической интоксикации ароматическими углеводородами, являются:

 Кровь

 Верхние дыхательные пути

 Нервная система

 Почки

 Водно-солевой обмен

088. Примерными сроками контакта с бензолом для развития лейкоза являются:

 6 месяцев

 1-3 года

 3-5 лет

 Более 5 лет

089. К наиболее частому исходу хронической интоксикации бензолом после устранения контакта относится:

 Прогрессирование

 Восстановление

 Стабилизация процесса

090. Оптимальным лечением легких форм интоксикации бензолом является применение:

 Гемостимуляторов

 Подводного массажа

 Санаторно-курортного лечения

 Витаминотерапии

091. Острое отравление бензолом клинически проявляется:

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Гематологический синдром

 Диспептический синдром

092. Поражение каких суставов может носить профессиональный характер?

 плечевых

 локтевых

 коленных

 тазобедренных

 голеностопных

093. Хондроматоз локтевых суставов относится к профессиональным заболеваниям:

 да

 нет

094. Острое отравление нефтепродуктами клинически проявляется:

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

 Токсическая меланодермия

 Масляные фолликулиты

 Токсическая пневмония

095. Хроническая интоксикация нефтепродуктами проявляется:  

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

 токсическая полинейропатия

 хронический токсический гепатит

 вирусный гепатит

 хронический дерматит

096. Хроническая интоксикация клинически проявляется:

 Гематологический синдром

 Токсическая полинейропатия

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

097. Хроническая интоксикация кислотами клинически проявляется:

 Токсический пневмосклероз

 Хронический токсический бронхит

 Келоидные рубцы

 Атопический дерматит

098. Хроническая интоксикация щелочами клинически проявляется:

 Токсический пневмосклероз

 Хронический токсический бронхит

 Келоидные рубцы

 Атопический дерматит

099. Хроническая интоксикация кадмием клинически проявляется:  

 эрозия и перфорация носовой перегородки

 токсический бронхит, эмфизема легких, пневмофиброз

 токсическая нефропатия

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 токсическая остеопатия

100. Хроническая интоксикация хлоридом и сульфидом цинка клинически проявляется:

 ирритантный дерматит

 атопический дерматит

101. Хроническая интоксикация оловом клинически проявляется:

 повторные литейные лихорадки

 хронический бронхит, ХОБЛ

 токсическое поражение печени

 вирусный гепатит

 пневмокониоз

102. Хроническая интоксикация бериллием клинически проявляется:

 токсический пневмосклероз

 хронический бронхит, ХОБЛ

 бериллиоз

 хронический гломеронефрит

103. Хроническая интоксикация таллием клинически проявляется:  

 хронический дерматит

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

 токсическая полинейропатия

104. Хроническая интоксикация никелем клинически проявляется:  

 эрозия и перфорация носовой перегородки

 хронический бронхит, ХОБЛ и пневмосклероз

 токсическая полинейропатия

105. Хроническая интоксикация кобальтом клинически проявляется:  

 хронический бронхит, ХОБЛ и пневмосклероз

 токсическая полинейропатия

106. Хроническая интоксикация мышьяком клинически проявляется:  

 токсическая миелонейропатия, полинейропатия

 депигментация ногтей, аллопеция

 хронический ларингит

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 эрозия и перфорация носовой перегородки

 хронические дерматиты

107. Хроническая интоксикация фосфором клинически проявляется:  

 токсическая анемия

 токсический бронхит, пневмосклероз

 помутнение роговицы

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 токсическая остеопатия костей нижней челюсти

 рубцы на коже

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

108. К физическим факторам производственной среды, вызывающим лейкоз, относятся:

 Вибрация

 Шум

 Нагревающий микроклимат

 Ионизирующие излучения

 Оптические квантовые генераторы

109. Особенности клинического течения нозологических форм опорно-двигательного аппарата профессиональной этиологии:

 постепенное начало

 зависимость поражения от характера выполняемой работы

 отсутствие признаков воспаления

 наличие признаков воспаления

 наличие травмы в анамнезе

110. Свинец к депообразующим токсическим веществам:

 Относится

 Не относится

111. При интоксикации свинцом поражаются больше всего:

 Органы дыхания

 Система крови

 Нервная система

 Мочевыделительная система

 Органы пищеварения

112. К изменениям крови, характерным для интоксикации свинцом, относятся:

 Лейкопения

 Ретикулоцитоз

 Снижение гемоглобина

 Эозинофилия

 Повышение количества базофильно-зернистых эритроцитов

113. Анемия при интоксикации свинцом является:

 Нормохромной

 Гиперхромной

 Гипохромной

114. Анемия при интоксикации свинцом характеризуется:

 Гипосидеремией

 Гиперсидеремией

115. Характерными изменениями порфиринового обмена для интоксикации свинцом являются:

 Повышенная экскреция порфобилиногена с мочой

 Повышенная экскреция d-аминолевулиновой кислоты с мочой

 Повышенная экскреция уропорфирина с мочой

 Повышенная экскреция копропорфирина с мочой

 Увеличение эритроцитарного протопорфирина

116. Характерными клиническими симптомами свинцовой колики являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Болей в животе схваткообразного характера

 Выделения мочи красного цвета

 Гипертензии

 Симптомов раздражения брюшины

 Запоров

117. К наиболее эффективным лекарственным средствам при интоксикации свинцом относятся:

 Глюкоза

 Витамины группы B

 Препараты железа

 Комплексоны

 Сернокислая магнезия

118. К неврологическим синдромам, характерным для интоксикации свинцом, относятся:

 Неврастенический

 Астено-вегетативный

 Энцефалопатия

 Полиневропатия конечностей

 Фуникуллярный миелоз

119. Интоксикация свинцом начальной формы характеризуется:

 Все варианты верны

 Ретикулоцитозом

 Увеличением количества базофильно-зернистых эритроцитов

 Повышенным выделением с мочой d-аминолевулиновой кислоты

 Гиперкопропорфиринурией

120. Интоксикация свинцом легкой степени характеризуется:

 Все варианты верны

 Ретикулоцитозом и увеличением числа базофильно-зернистых эритроцитов

 Легкой анемизацией

 Изменением нервной системы (астено-вегетативный синдром, начальные признаки полиневропатии конечностей)

 Нарушениями функции печени, дискинезией желудочно-кишечного тракта

121. Интоксикация свинцом выраженной формы характеризуется:

 Все варианты верны

 Анемическим синдромом

 Коликой

 Выраженными изменениями нервной системы вплоть до энцефалопатии

 Значительным нарушением порфиринового обмена

122. К лечебным мероприятиям, необходимым для купирования свинцовой колики, относятся:

 Все варианты верны

 Внутривенное введение комплексона

 Применение горячей ванны

 Паранефральная новокаиновая блокада

 Инъекции наркотиков

123. К наиболее частому экспертному решению при впервые выявленной интоксикации свинцом выраженной формы относится:

 Возвращение на прежнюю работу

 Определение % утраты трудоспособности

 Определение % утраты трудоспособности и установление группы профинвалидности

124. Хроническая интоксикация свинцом клинически проявляется:

 нарушение порфиринового обмена

 хронический токсический гепатит

 синдром дискинезии кишечника

 дисциркуляторная энцефалопатия

 токсическая энцефалопатия

 сидероахрестическая анемия

 токсическая полинейропатия

125. Кожные покровы при острой интоксикации монооксидом углерода имеют окраску:

 Бледную

 Синюшную

 Розовую

 Желтушную

126. При острой интоксикации монооксидом углерода поражаются все перечисленное, КРОМЕ:

 Системы крови

 Центральной нервной системы

 Сердечно-сосудистой системы

 Эндокринной системы

 Системы дыхания

127. Специфическим изменениям крови при острой интоксикации монооксидом углерода является:

 Гипохромная анемия

 Лейкоцитоз

 Карбоксигемоглобинемия

 Ретикулоцитоз

 Метгемоглобинемия

128. Степень острой интоксикации монооксидом углерода (легкая, средняя, тяжелая) определяется:

 Процентным содержанием карбоксигемоглобина в крови

 Выраженностью изменений окраски кожных покровов

 Сохранностью сознания

 Уровнем артериального давления

 Частотой пульса

129. К наиболее эффективным методам патогенетической терапии острой интоксикации монооксидом углерода, относятся:

 Глюкоза с витамином C

 Сернокислая магнезия

 Гипербарическая оксигенация

 Метиленовый синий

 Цитохром C

130. К производствам, в которых возможно травление монооксидом углерода, относятся:

 Все варианты верны

 Все производства, связанные с процессом горения

 Автомобильное производство (ремонт, эксплуатация)

 Взрывные работы в горнорудной промышленности

 Пожары

131. Единственным путем поступления монооксида углерода в организм человека является:

 Ингаляционный

 Пероральный

 Кожный

132. Монооксид углерода по характеру воздействия относится к ядам:

 Общетоксического действия

 Гематотропного действия

 Гепатотропного действия

 Раздражающего действия

 Нефротоксического действия

133. К клиническим проявлениям острой интоксикации монооксидом углерода легкой степени относятся:

 Все варианты верны

 Головная боль ("симптом обруча"), головокружение, шум в ушах

 Тошнота и позывы на рвоту

 Общая слабость, нарушение координации движения и ориентации

 Увеличение карбоксигемоглобина в крови до 10-30%

134. К клиническим проявлениям острой интоксикации монооксидом углерода средней тяжести относятся:

 Все варианты верны

 Потеря сознания на несколько секунд или минут

 Выраженная общая и мышечная слабость

 Розовая окраска кожных покровов, карбоксигемоглобин крови 30-60%

 Тахикардия и тахипноэ

135. К клиническим проявлениям острой интоксикации монооксидом углерода относятся:

 Все варианты верны

 Потеря сознания на несколько часов (кома)

 Судороги

 Патологические рефлексы

 Содержание карбоксигемоглобина крови до 60-80%

136. К заболеваниям, с которыми следует дифференцировать тяжелую степень интоксикации монооксидом углерода, относятся:

 Все варианты верны

 Острое нарушение мозгового кровообращения

 Кома различной этиологии

137. К наиболее эффективным методам терапии острой интоксикации монооксидом углерода относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Оксигенотерапии

 ГБО

 Инъекции цитохрома C

 Глюкозы с витамином C

 Препаратов железа

138. Основными путями поступления метгемоглобинообразователей в организм человека в условиях производства являются:

 Органы дыхания

 Органы пищеварения

 Кожа

139. Метгемоглобинообразователи:

 Относятся к депообразующим токсическим веществам

 Не относятся к депообразующим токсическим веществам

140. Интоксикации метгемоглобинообразователями протекают в виде:

 Все варианты верны

 Острой формы

 Хронической формы

141. Рецидив острой интоксикации при интоксикации метгемоглобинообразователями:

 Возможен

 Невозможен

142. К факторам, способствующим рецидиву острой интоксикации метгемоглобинообразователями, относятся:

 Прием алкоголя

 Курение

 Горячая ванна или душ

 Травма

 Охлаждение

143. Кожные покровы при острой интоксикации метгемоглобинообразователями имеют окраску:

 Бледную

 Синюшную

 Розовую

 Желтушную

144. При интоксикации метгемоглобинообразователями поражаются все перечисленные системы, КРОМЕ:

 Системы крови

 Центральной нервной системы

 Гепатобилиарной системы

 Эндокринной системы

 Мочевыделительной системы

145. Основной локализацией рака при хроническом воздействии некоторых метгемоглобинообразователей (аминосоединений бензола: бензидина, a- и b-нафтиламина), являются:

 Легкие

 Печень

 Желудок

 Кишечник

 Мочевой пузырь

146. При острой интоксикации мышьяковистым водородом поражаются:

 Верхние дыхательные пути

 Кровь

 Костно-суставная система

 Орган зрения

 Печень

147. При острой интоксикации мышьяковистым водородом наблюдаются:

 Анемия

 Ретикулоцитоз

 Лейкопения

 Эритроцитоз

 Повышение количества эритроцитов с базофильной зернистостью

148. Проявлением общетоксического действия мышьяковистого водорода являются:

 Ренальный синдром

 Токсический гепатит

 Общекапиллярный паралитический процесс

 Гемолитическая анемия

 Периферическая полиневропатия

149. При интоксикации мышьяковистым водородом не поражаются:

 Все варианты верны

 Кровь

 Нервная система

 Печень

 Органы дыхания

 Почки

150. При острой интоксикации мышьяковистым водородом применяется:

 Мекаптид

 Пентацин

 D-пеницилламин

151. Гепатотропными ядами являются:

 Хлорированные углеводороды

 Стирол

 Монооксид углерода

 Цианиды

 Хлор

152. Основным действием хлорированных углеводородов при хронической интоксикации является:

 Миелотоксическое

 Гипоксическое

 Гепатотропное

 Удушающее

 Гемолитическое

153. Прогноз при хроническом токсическом гепатите после устранения токсико-химического воздействия считается:

 Благоприятным

 Неблагоприятным

 Сомнительным

154. Сочетание токсического гепатита с катарактой возможно при интоксикации:

 Свинцом

 Тринитротолуолом

 Фосфором

 Анилином

 Четыреххлористым углеродом

155. Токсическое поражение печени возникает на фоне соответствующих изменений крови при воздействии:

 Дихлорэтана

 Фосфора

 Бензола

 Фосфороорганических пестицидов

 Метилметакрилата

156. В легких случаях токсического поражения печени целесообразно применение:

 Сирепара

 Антибиотиков

 Санаторно-курортного лечения

 Стероидных гормонов

 Диеты, минеральной воды

157. Наиболее опасным путем поступления ртути в организм является:

 Ингаляционный

 Пищеварительный тракт

 Кожные покровы

158. Основным "депо" ртути в организме является:

 Почки

 Легкие

 Волосы

 Лимфатические узлы

 Печень

159. Ртуть выводится из организма:

 Почками

 Кишечником

 Слюнными железами

160. Наиболее часто встречающимися формами ртутных интоксикаций являются:

 Острые

 Хронические

161. Для острой интоксикации ртутью наиболее характерными симптомами являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Болей в конечностях

 Головной боли

 Головокружения

 Общей слабости

 Кровоточивости десен

162. Наиболее характерными для хронической интоксикации ртутью являются:

 Вегетативные нарушения

 Тремор

 Нарушения чувствительности

 Кровоточивость десен

 Атрофия мышц

163. Хроническая интоксикация ртутью клинически проявляется:  

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Токсическая энцефалопатия

 Дисциркуляторная энцефалопатия

 Токсическая нейропатия

 Психоорганический синдром

 Вирусный гепатит

 Парадонтоз, хронический гингивит

164. При хронической интоксикации ртутью отмечается:

 Гипофункция щитовидной железы

 Гиперфункция щитовидной железы

 Функция щитовидной железы не нарушается

165. "Носительство ртути":

 Является заболеванием

 Не является заболеванием

166. Патогенетически обусловленная терапия при интоксикации ртутью включает:

 Тетацин кальция

 Унитиол

 Гексенал

 Гипосульфит натрия

 Хромосмон

167. Больной с интоксикацией ртутью не может работать:

 Слесарем по ремонту оборудования

 Курьером

 Ночным сторожем

 Нормировщиком

 Подсобным рабочим

168. К средствам, применяемым для демеркуризации помещений, предназначенных для работы со ртутью, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Раствора хлорного железа

 Раствора сулемы

 Раствора марганцевокислого калия

169. К производствам, в которых марганец является основной профессиональной вредностью, не относятся:

 Электродный завод

 Элементный завод

 Ферросплавный завод

 Электроламповый завод

 Сталелитейный завод

170. При сварочных работах марганец находится в виде:

 Пыли

 Газа

 Аэрозоля

171. К токсическим свойствам марганца относятся:

 Гепатотропное

 Гематотропное

 Нейротропное

172. Характерными для начальной стадии марганотоксикоза жалобами являются:

 Боли и слабость в конечностях

 Сонливость, общая слабость

 Раздражительность

 Головная боль

173. Клиническими синдромами, характерными для начальной стадии интоксикации марганцем, являются:

 Астено-вегетативный

 Неврастенический

 Полиневропатии

 Энцефалопатии

174. Для марганцевого паркинсонизма характерны все перечисленные симптомы, кроме:

 Нарушения двигательных функций

 Нарушения речи

 Гиперкинезов

 Насильственных эмоций

175. Наиболее адекватным методом обследования при диагностике марганцевого паркинсонизма является:

 Реовазография

 Электромиография

 Электроэнцефалография

176. К профессиональным заболеваниям, которые могут возникнуть при работе в контакте с марганцем помимо марганотоксикоза, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Литейной лихорадки

 Хронического бронхита

 Пневмокониоза

 Бронхиальной астмы

177. К средствам патогенетической терапии при лечении больных с интоксикацией марганцем относятся:

 Унитиол

 Тетацин кальция

 Препараты допаминового ряда и холинолитики

 Хромосмон

178. Хроническая интоксикация марганцем клинически проявляется:

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

179. Для пылевого бронхита является характерным:

 Острое начало

 Постепенное медленное начало

180. Наиболее характерным для острой интоксикации тетраэтилсвинцом синдромом является:

 Интоксикационный психоз

 Токсическая кома

181. К основным жалобам больных при хронической интоксикации тетраэтилсвинцом относятся:

 Головная боль

 Сонливость

 Бессонница

 Нарушение походки

 Эмоциональная лабильность

182. Клиническими синдромами при хронической интоксикации тетраэтилсвинцом являются:

 Неврастенический

 Полиневропатии

 Экстрапирамидный

 Энцефалопатия

 Астено-вегетативный

183. Признаки хронической свинцовой интоксикации:

 Характерны для отравления тетраэтилсвинцом

 Не характерны для отравления тетраэтилсвинцом

184. Эффективным средством при острой интоксикации тетраэтилсвинцом является:

 Гексенал

 Хлоргидрат

 Морфий

 Бромиды

185. К производственным вредностям, которые могут быть причинами возникновения профессиональных дерматозов, относятся:

 Химические

 Физические

 Инфекционные

 Психо-эмоциональные

 Пылевые

186. Наиболее частыми причинами профессиональных дерматозов являются:

 Психо-эмоциональные факторы

 Химические вещества

 Физические факторы

 Инфекционные агенты

187. К физическим факторам, которые могут вызывать профессиональные дерматозы, относятся:

 Все варианты верны

 Механическое воздействие

 Воздействие низких и высоких температур

 Различные виды лучистой энергии (проникающие и непроникающие излучения)

 Воздействие электрическим током

188. К инфекционным агентам, которые могут вызывать профессиональные дерматозы, относятся:

 Все варианты верны

 Бактерии

 Грибы

 Вирусы

 Простейшие

189. Химические вещества по своему действию на кожу могут быть разделены на все перечисленные группы, за исключением:

 Облигатных раздражителей

 Факультативных раздражителей

 Веществ сенсибилизирующего действия

 Веществ фотодинамического действия

 Косметических веществ

190. Облигатными раздражителями являются:

 Все варианты верны

 Концентрированные растворы минеральных кислот

 Органические кислоты

 Щелочи

 Соли тяжелых и щелочных металлов

191. Факультативными раздражителями являются:

 Все варианты верны

 Слабые растворы кислот и щелочей

 Органические растворители

 Смазочные масла и охлаждающие эмульсии

 Цианистые соединения

192. Профессиональный дерматоз от факультативных раздражителей возникает:

 Немедленно после контакта

 Вскоре после контакта

 Через некоторое время после однократного контакта

 После продолжительного контакта в процессе работы

193. К наиболее распространенным веществам сенсибилизирующего действия относятся:

 Все варианты верны

 Полимеры

 Соли тяжелых металлов

 Медикаменты

 Фосфороорганические и хлорорганические пестициды

194. Аллергические профессиональные заболевания кожи возникают:

 После однократного контакта с аллергеном

 После повторных контактов

 У всех контактировавших

 У некоторых контактировавших

 Возможны все указанные варианты

195. Веществами фотодинамического действия являются:

 Все варианты верны

 Продукты перегонки каменного угля

 Продукты перегонки нефти

 Продукты перегонки сланцев

 Некоторые растения

196. Условием развития дерматоза от воздействия фотодинамических веществ является:

 Повреждение кожи (микротравмы)

 Наличие других заболеваний кожи

 Предшествующее солнечное облучение

 Одновременное солнечное облучение

197. Развитию профессиональных аллергических дерматозов способствует все перечисленное, КРОМЕ:

 Пожилого возраста

 Функциональных расстройств нервной системы

 Заболевания желудочно-кишечного тракта и печени

 Очагов хронической гнойной инфекции

 Микозов стоп

198. Для профессиональных дерматозов не характерна следующая локализация первичных очагов поражения кожи:

 Участки кожи, непосредственно соприкасающиеся с раздражителем

 Кисти, предплечья

 Лицо, шея

 Крупные складки кожи

199. Ожог, вызванный концентрированной кислотой, характеризуется:

 Сухим струпом

 Четкой границей

 Отсутствием распространения по периферии и в глубину

 Мягким струпом

 Нечеткими границами

200. Ожог, вызванный концентрированной щелочью, характеризуется:

 Сухим струпом

 Мягким рыхлым струпом

 Четкими границами

 Нечеткими границами

 Постепенным распространением некроза вглубь и по периферии

201. Контактный неаллергический дерматит характеризуется:
 Острым воспалением кожи на месте соприкосновения с раздражителем

 Острым воспалением кожи, выходящим за пределы участка, подвергшегося действию раздражителя

202. Профессиональная экзема отличается от непрофессиональной:

 Остротой воспалительного процесса

 Локализацией поражения

 Более упорным течением

 Наклонностью к обострениям

 Существенных различий нет

203. Профессиональные фотодерматиты характеризуются всем перечисленным, КРОМЕ:

 Возникновения через несколько часов после одновременного контакта с фотодинамическим веществом и солнечного облучения

 Возникновения через несколько дней после контакта с фотодинамическим веществом и одновременно солнечным облучением

 Жжения, светобоязни

 Гиперемии, отека, пузырей на коже

 Конъюнктивита, ринита, воспаления слизистой оболочки верхних дыхательных путей

204. Солнечный дерматит характеризуется всем перечисленным, КРОМЕ:

 Скрытого периода продолжительностью несколько часов

 Скрытого периода в 1-2 дня

 Локализации на открытых участках, подвергшихся воздействию солнечных лучей

 Воспалительных изменений кожи

 Нарушения общего состояния в виде повышения температуры, головной боли, тошноты, слабости, нарушения сна и аппетита

205. Профессиональный кандидоз наиболее часто развивается у всех перечисленных работников, КРОМЕ:

 Работников производства антибиотиков

 Работников кондитерских пищевых предприятий

 Работников фруктово-консервных предприятий

 Зубных врачей

 Лаборантов медицинских лабораторий, производящих исследования на кандидоз

206. Профилактика профессиональных дерматозов включает:

 Все варианты верны

 Технологические мероприятия

 Санитарно-технические мероприятия

 Санитарно-гигиенические мероприятия

 Индивидуальные средства защиты

207. Опасное для здоровья воздействие цинка возможно:

 При добыче цинка

 При резке (электро- и газосваркой) оцинкованных труб

 При использовании оцинкованной посуды

 При использовании цинка как строительного материала

 При электросварочных работах со стальными конструкциями

208. Действие цинка может вызвать:

 Острую интоксикацию

 Хроническую интоксикацию

209. Клиническим проявлениями металлической (цинковой) лихорадки являются:

 Все варианты верны

 Озноб и резкий подъем температуры

 Сладковатый металлический вкус во рту

 Недомогание

 Головная боль

210. К заболеваниям, с которыми следует дифференцировать цинковую лихорадку, относятся:

 Все варианты верны

 ОРВИ

 Грипп

 Малярия

211. К синтетическим полимерам относятся все, КРОМЕ:

 Смол

 Пластмасс

 Синтетических волокон

 Растворимых соединений металлов

 Каучука

212. К основным отраслям промышленности, в которых используются полимеры, относятся:

 Все варианты верны

 Химическая

 Текстильная

 Радиотехническая

 Машиностроительная

213. В состав пластмасс входят все, КРОМЕ:

 Смол

 Наполнителей

 Соединений свинца

 Пластификаторов

 Отвердителей

214. Основными путями возможного попадания пестицидов в организм являются:

 Все варианты верны

 Кожа

 Органы дыхания

 Желудочно-кишечный тракт

215. По химическому составу в группу пестицидов входят:

 Все варианты верны

 Хлорорганические соединения

 Фосфорорганические соединения

 Ртутьорганические соединения

 Перитроиды

216. Наиболее тяжелые формы острых интоксикаций пестицидами возможны:

 В условиях производства

 В быту

217. К группе фосфорорганических соединений относятся:

 Все варианты верны

 Тиофос

 Хлорофос

 Фосфамид

 Карбофос

218. К средствам специфической терапии при интоксикации фосфорорганическими пестицидами относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Холинолитиков

 Реактиваторов холинэстеразы

 Антибиотиков

219. Наиболее выраженным кумулятивным эффектом обладают:

 Хлорорганические соединения

 Фосфорорганические соединения

 Карбонаты

 Перитроиды

 Нитрофенольные соединения

220. При острой интоксикации медьсодержащими пестицидами характерно окрашивание языка, слизистой оболочки рта, рвотных масс:

 В сине-зеленый цвет

 В черный цвет

 В красный цвет

221. Хроническая интоксикация медью клинически проявляется:

 повторные литейные лихорадки

 хронический бронхит

 токсическое поражение печени

 вирусный гепатит

 хронический токсический альвеолит

222. При воздействии пестицидов нитрофенольного ряда характерно окрашивание кожи, волос, выделяемого пота:

 В желтый цвет

 В зеленый цвет

 В красный цвет

223. Хроническая интоксикация пестицидами клинически проявляется: 

 Все варианты верны

 расстройство вегетативной нервной системы

 анемия

 токсический бронхит

 токсическая полинейропатия

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 токсический гастроэнтерит, колит

 нефропатия

 контактный дерматит

 токсическая энцефалопатия, энцефаломиелит

 токсическая кардиомиопатия

224. Хроническая интоксикация пестицидами клинически проявляется: 

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсический бронхит

 токсическая полинейропатия

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 гипо- и гипертиреоз

 токсическая нефропатия

 токсическая энцефалопатия, энцефаломиелит

 дисциркуляторная энцефалопатия

225. Хроническая интоксикация цианистым водородом клинически проявляется: 

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

226. Хроническая интоксикация окислами азота клинически проявляется: 

 токсический бронхит, ХОБЛ, пневмосклероз

 рубцы на коже

 атопический дерматит

227. Хроническая интоксикация газообразным хлором клинически проявляется: 

 хронический конъюнктивит, кератит

 хронический бронхит, ХОБЛ, пневмосклероз

 хронический ринит, фарингит, ларингит

 бронхиальная астма

 хронический гломерулонефрит

228. Хроническая интоксикация органическими цианидами клинически проявляется: 

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

 гипохромная анемия

229. Хроническая интоксикация дисульфидом углерода клинически проявляется: 

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая полинейропатия

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

 генерализованное тревожное расстройство

230. Причинами развития координаторных неврозов являются:

 стереотипные движения, выполняемые в быстром темпе

 вибрация

 физические перегрузки

 охлаждение

 вынужденное положение тела

231. Хроническая интоксикация фосфорорганическими отравляющими веществами клинически проявляется: 

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

232. Характерные диагностические критерии профессиональных заболеваний периферических нервов и опорно-двигательного аппарата:

 острое начало

 постепенное начало

 прогрессирующее течение

 рецидивирующее течение

 длительный стаж работы

233. Хроническая интоксикация синтетическим углеводородным топливом клинически проявляется: 

 токсический дерматит

 токсический гепатит

 вирусный гепатит

 расстройство вегетативной нервной системы

 токсическая энцефалопатия

 дисциркуляторная энцефалопатия

 гипотиреоз

234. При интоксикации ртутьорганическими соединениями могут быть использованы:

 Все варианты верны

 Комплексонотерапия

 Витаминотерапия

 Физиотерапия

235. К наиболее тяжелой форме пневмокониоза из группы силикатозов относится:

 Асбестоз

 Талькоз

 Коалиноз

 Цементный пневмокониоз

 Оливиновый пневмокониоз

236. Наиболее типичным для асбестоза рентгенологическим типом фиброза является:

 Узелковый

 Интерстициальный

237. К возможным осложнениям в течении асбестоза относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Туберкулез

 Бронхит

 Рак легких

 Бронхоэктазы

 Кандидомикоз

238. Наличие в мокроте асбестовых телец:

 Имеет диагностическую ценность

 Не имеет диагностической ценности

239. К специфической форме поражения кожи у работающих в контакте с асбестовой пылью относится:

 Экзема

 Бородавки

 Папилломы

 Дерматит

240. Прогрессирование фиброзного процесса до узловых форм:

 Характерно для силикатозов

 Не характерно для силикатозов

241. Причиной тяжести дыхательной недостаточности у больных силикатозами чаще всего является:

 Выраженность фиброза

 Наличие осложнений

242. К виду цемента, обладающего большей степенью фиброгенного действия, относится:

 Силикатный

 Огнеупорный

243. Наиболее характерным течением фиброзного процесса при силикатозах является:

 Медленно прогрессирующее

 Быстро прогрессирующее

 Регрессирующее

244. При различных металлокониозах проявления процесса:

 Однородны

 Неоднородны

245. К металлокониозу, при котором отсутствует зависимость дозы воздействующего вещества и эффекта действия, относится:

 Сидероз

 Алюминоз

 Бериллиоз

246. К эффектам действия аэрозолей металлов и их соединений относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Аллергических

 Гемолитических

 Фиброгенных

 Канцерогенных

247. В состав сварочного аэрозоля входит все перечисленное, КРОМЕ:

 Железо

 Окись углерода

 Мышьяк

 Марганец

 Озон

248. Причиной возможной примеси хрома и никеля в сварочном аэрозоле является:

 Все варианты верны

 Состав электродов

 Вид свариваемого металла

249. Рентгеноконтрастность мелкопятнистых теней при пневмокониозе сварщика обусловлена:

 Обызвествлением узелков

 Рентгеноконтрастными свойствами железа

250. К соединениям бериллия, обладающим преимущественно токсическим раздражающим действием, относятся:

 Растворимые

 Нерастворимые

 Токсическое раздражающее действие не зависит от растворимости

251. К соединениям бериллия, обладающим преимущественно аллергическим действием, относятся:

 Растворимые

 Нерастворимые

 Аллергическое действие не зависит от степени растворимости

252. Основной гистологической структурой бериллиоза является:

 Узелок

 Бугорок

 Гранулема

253. Наиболее характерным клиническим синдромом для тяжелого бериллиоза является:

 Все варианты верны

 Бронхит

 Бронхобронхиолит

 Эмфизема легких

254. Наибольшим нарушением внешнего дыхания при бериллиозе является нарушение:

 Вентиляции

 Диффузии

 Легочного кровотока

255. Наиболее характерным типом течения бериллиоза гранулематозного типа является:

 Прогрессирующее

 Регрессирующее

 Непрогрессирующее

256. У больных бериллиозом отмечается:

 Высокая чувствительность к туберкулину

 Отрицательные туберкулиновые пробы

257. Карбокониозы:

 Относятся к частым формам пневмокониозов

 Не относятся к частым формам пневмокониозов

258. Течение карбокониозов отличается:

 Медленно прогрессирующим течением

 Быстро прогрессирующим течением

 Регрессирующим течением

259. Рентгеноморфологическими формами, свойственными карбокониозам, являются:

 Интерстициальные

 Узелковые

 Узловые

260. К наиболее фиброгенному виду угля относится:

 Коксующийся

 Антрацит

 Бурый уголь

261. К рентгеноморфологическим формам антракосиликоза относятся:

 Все варианты верны

 Узелковая

 Интерстициальная

 Узловая

262. Наиболее частым осложнением при интерстициальных формах антракосиликоза является:

 Туберкулез

 Бронхит

263. Наиболее частым осложнением при узелковых формах антракосиликоза является:

 Туберкулез

 Бронхит

264. К профессиям, при которых возможно развитие сидеросиликоза, относятся все, КРОМЕ:

 Рабочих литейных цехов

 Шахтеров железнорудных шахт

 Рабочих металлургических заводов черной металлургии

265. Наиболее характерным типом рентгенологических изменений для сидеросиликоза является:

 Все варианты верны

 Интерстициальный

 Узелковый

266. К шлифовке, представляющей наибольшую степень риска развития пневмокониоза, относится:

 Сухая

 Увлажненная

267. К осложнению, наиболее характерному для пневмокониоза шлифовальщиков, относится:

 Туберкулез

 Бронхит

268. Наиболее характерным видом поражения слизистой оболочки бронхов для пылевого воздействия является:

 Атрофический

 Гипертрофический

 Катаральный

269. Стажем работы, предшествующим развитию пылевого бронхита, чаще является:

 До 3 лет

 До 5 лет

 До 10 лет

 Свыше 10 лет
270. В проявлениях пылевых бронхитов:

 Имеет место определенная специфика

 Специфики проявлений нет

271. Для пылевого бронхита наиболее характерен:

 Обструктивно-эмфизематозный синдром

 Воспалительно-деструктивный синдром

272. Прогрессирование пылевого бронха в постпылевом периоде:

 Закономерно

 Наблюдается часто

 Не наблюдается

273. К профессиональным факторам, кроме запыленности, способствующим развитию бронхитов в условиях производства и его прогрессированию, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Раздражающих токсических веществ

 Перепадов температуры

 Воздействия лучистого тепла

 Значительных физических нагрузок

274. К туберкулезным поражениям, наиболее часто встречающимся на фоне пневмокониоза, относятся:

 Все варианты верны

 Пролиферативные

 Экссудативные

275. Силикотуберкулез от туберкулезного процесса отличается:

 Меньшей выраженностью интоксикации

 Большей выраженностью интоксикации

276. Для силикотуберкулеза:

 Характерна бациллярность

 Бациллярность не характерна

 Бациллярность встречается крайне редко

277. Деструктивные формы силикотуберкулеза:

 Встречаются часто

 Встречаются редко

 Не встречаются

278. К форме пневмокониоза, чаще осложняющейся бронхитом, относится:

 Интерстициальная

 Узелковая

279. К специфическим осложнениям для пневмокониозов относятся:

 Ревматоидный артрит

 Абсцесс легкого

 Спонтанный пневмоторакс

 Буллезная эмфизема

 Экссудативный плеврит

280. Наиболее характерным видом спонтанного пневмоторакса при пневмокониозе является:

 Тотальный

 Ограниченный

281. К видам пыли, опасным для развития биссиноза, относятся:

 Хлопковая

 Бумажная

 Асбестовая

 Льняная

282. Стажем, предшествующим развитию биссиноза, чаще является:

 До 5 лет

 10 и более лет

 Более 20 лет

283. К видам пыли, вызывающим развитие аллергического экзогенного альвеолита, относятся:

 Асбестовая

 Злаковая

 Кварцевая

 Шерстяная

 Древесная

284. Обрубщик, у которого диагностирован силикоз I стадии, в своей профессии:

 Работать может

 Работать не может

 Вопрос о трудоспособности решается индивидуально

285. Правильная формулировка экспертного заключения для электросварщика, у которого диагностирован пневмокониоз I стадии, должна быть:

 Трудоспособен в своей профессии при динамическом врачебном наблюдении

 Трудоспособен в своей профессии вне замкнутых пространств, при отсутствии обострений чаще 2 раз/год
 Нуждается в переквалификации

286. Проходчик, у которого диагностирован сидеросиликоз II стадии, продолжать работу в шахте:

 Может

 Не может

 Вопрос о трудоспособности решается индивидуально

287. Вопрос о трудоспособности шахтера, страдающего антракосиликозом II стадии и очаговым туберкулезом легких в фазе неполного уплотнения, должен быть

сформулирован следующим образом:

 Может продолжать работу в подземных условиях с меньшей запыленностью (на свежей струе) при динамическом врачебном наблюдении

 Нуждается в переквалификации и выводе на поверхность

 Может продолжать работу в шахте при динамическом наблюдении и лечении

288. Определить процент утраты трудоспособности больному пневмокониозом в случае потери им квалификации при переводе на другую работу:

 Можно при направлении на МСЭ
 Нельзя

 Зависит от выраженности изменений

289. Наиболее частым решением вопроса о трудоспособности больного крупноузловым силикотуберкулезом является:

 Трудоспособен

 Ограниченно трудоспособен

 Нетрудоспособен

290. Методы специфического лечения при пневмокониозах в настоящее время:

 Применяются

 Не применяются

 Зависят от тяжести клинической картины

291. К профессиям, в которых может развиться пневмокониоз, относятся:

 Маляр

 Ткачиха

 Обрубщик

 Токарь

 Слесарь-инструментальщик

292. К пылям, вызывающим развитие силикоза, относятся:

 Электросварочный аэрозоль

 Кварцевая (содержащая свободный диоксид кремния)

 Древесная

 Пыль шерсти

 Хлопковая

293. К силикозоопасным профессиям относятся:

 Бурильщик

 Фрезеровщик

 Пескоструйщик

 Обрубщик

 Кузнец

294. К осложнению, характерному для силикоза, относится:

 Пневмония

 Бронхиальная астма

 Туберкулез легких

 Бронхит

 Бронхоэктазы

295. К диагностическим признакам силикоза относят:

 Изменения в периферической крови

 Наличие "пылевых клеток" в мокроте

 Рентгенологические данные

 Данные спирографии

 Наличие кашля

296. К профессиям, в которых возможно развитие пылевого бронхита, относятся:

 Швея-мотористка

 Обрубщик

 Токарь

 Прядильщица

 Мукомол

297. Для пылевого бронхита является характерным:

 Острое начало

 Постепенное медленное начало

298. К работам, при которых основной профессиональной вредностью является вибрация, относится все перечисленное, кроме:

 Механосборочных работ

 Электросварочных работ

 Металлообрабатывающих работ

 Горнодобывающих работ

299. Дополнительными производственными факторами, существенно влияющими на формирование клинических синдромов вибрационной болезни, являются:

 Физические нагрузки

 Неблагоприятные метеорологические факторы (низкая температура, влажность)

 Производственная пыль

 Шум

 Вынужденная рабочая поза

300. К профессиям, в которых может возникнуть вибрационная болезнь, относятся все, КРОМЕ:

 Обрубщика

 Клепальщика

 Токаря

 Полировщика

301. Характерными для вибрационной болезни жалобами являются:

 Боли в конечностях

 Онемения кистей, стоп

 Кашель, одышка

 Побеление пальцев

 Боли в эпигастральной области

302. К наиболее характерным для вибрационной болезни симптомам относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Расстройства чувствительности по полиневритическому типу

 Акроцианоза

 Тремора пальцев рук

 Миофиброза плечевого пояса

 Гипотермии кистей, стоп

303. Основными клиническими симптомами вибрационной болезни являются:

 Ангиодистонический

 Неврастенический

 Экстрапирамидный

 Полиневропатии

 Гипоталамический

304. К профессиональным заболеваниям, которые могут развиваться у горнорабочих (помимо вибрационной болезни) от воздействия сопутствующих производственных факторов, относятся:

 Кесонная болезнь

 Нейро-сенсорная тугоухость
 Эпилепсия

 Силикоз

 Пылевой бронхит

305. В лечении вибрационной болезни могут быть использованы все перечисленные средства, КРОМЕ:

 Сосудорасширяющих

 Витаминов группы B

 Комплексонов

 Физиотерапии

 Бальнеотерапии

306. Шум является основной профессиональной вредностью во всех перечисленных производствах, КРОМЕ:

 Ткацких цехов

 Цеха точной сборки

 Штамповочных цехов

 Обрубного цеха

 Компрессорного цеха

307. К основному фактору, усиливающему действие шума на организм работающего, относится:

 Неблагоприятные метеоусловия

 Вибрация

 Токсические вещества

 Вынужденная рабочая поза

 Напряжение зрения

308. К проявлениям профессиональной нейросенсорной тугоухости относятся:

 Головная боль

 Головокружение

 Шум в ушах

 Снижение слуха

 Боль в ушах

309. Дифференциально-диагностическими признаками профессиональной нейросенсорной тугоухости являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Раннего повышения порогов слуха на частоте 4000 Гц

 Постепенного развития

 Одностороннего поражения слуха

 Двустороннего поражения слуха

 Медленно прогрессирующего течения

310. Наиболее информативным методом для выявления нейросенсорной тугоухости при проведении ПМО является:

 Отоскопическое обследование

 Исследование шепотной речи

 Исследование вестибулярного аппарата

 Аудиометрия

311. В переводе на работу вне воздействия повышенных уровней шума нуждаются:

 Лица с признаками воздействия шума

 Лица с нейросенсорной тугоухостью легкой степени

 Лица с нейросенсорной тугоухостью значительной степени

312. К производствам и отраслям промышленности, в которых используются электромагнитные излучения радиодиапазона, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Радиолокационные установки

 Телевидение

 Медицину

 Легкую промышленность

 Радиовещание

313. К дополнительным неблагоприятным факторам производственной среды при

работе с источниками радиочастотного излучения относятся все перечисленные,

КРОМЕ:

 Рентгеновского излучения

 Высокой температуры

 Эмоционально-психического напряжения

 Физических перегрузок

314. К симптомам, характерным для острого воздействия радиочастот, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Мышечной слабости

 Повышенной жажды

 Болей в эпигастральной области

 Нарушения сердечной деятельности

 Гипоталамических кризов

315. Основными органами и системами, страдающими при хроническом воздействии радиочастот, являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Сердечно-сосудистой системы

 ЦНС

 Органа зрения

 Органов дыхания

316. Критическими органами в отношении лазерного излучения являются:

 Орган зрения

 Печень

 Костный мозг

 Кожные покровы

Орган слуха

317. К наиболее характерным изменениям крови при действии лазера относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Увеличения количества эритроцитов

 Лейкоцитоза

 Снижения уровня гемоглобина

 Лейкопении

 Тромбоцитопении

318. Легкая степень декомпрессионной (кесонной) болезни характеризуется:

 Все варианты верны

 Сыпью на коже и зудом

 Мышечными и суставными болями

 Общим недомоганием

 Учащением пульса и дыхания

319. К основным формам декомпрессионной (кесонной) болезни относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Суставной

 Вестибулярной

 Неврологической

 Почечной

 Легочной

320. Основным методом лечения декомпрессионной болезни является:

 Применение анальгетиков

 Введение гепарина

 Стимуляция сердечно-сосудистой системы

 Лечебная рекомпрессия

 Стимуляция дыхания

321. Декомпрессионная болезнь может приводить:
 Все варианты верны

 К стойким нарушениям центральной нервной системы

 К заболеваниям типа синдрома Меньера

 К хроническим заболеваниям костно-суставной системы

 К заболеваниям сердца и сосудов

322. К физическим факторам, характеризующим состояние производственного микроклимата, относятся:

 Все варианты верны

 Температура воздуха

 Влажность воздуха

 Инфракрасные излучения

 Скорость движения воздуха

323. Сохранение теплового баланса организма обеспечивается:

 Все варианты верны

 Теплообразованием (химической теплорегуляцией)

 Теплоотдачей (физической теплорегуляцией)

324. Тепловые поражения могут быть:

 Все варианты верны

 Острыми

 Подострыми

 Хроническими

325. Тепловой удар развивается при сочетании:

 Высокой температуры и ионизирующего излучения

 Высокой температуры и лазерного излучения

 Высокой температуры и высокой влажности

326. Для лечения острого теплового поражения применяют:

 Все варианты верны

 Гидропроцедуры или влажные обертывания тела, холод на голову

 Оксигенотерапию

 Обильное питье до полного утоления жажды

 Внутривенное введение изотонического раствора хлорида натрия, глюкозы, плазмы

327. Одной из самых чувствительных тканей к воздействию ионизирующих излучений, является:

 Кровь

 Органы дыхания

 Почки

 Нервная система

328. К наиболее устойчивой к воздействию ионизирующих излучений возрастной группе, относится:

 20-29 лет

 30-49 лет

 50-59 лет

 60-69 лет

329. К некоторым непролиферирующим или медленно пролиферирующим тканям, облучение которых может привести к развитию поздних радиационных эффектов, относятся:

 Кровь

 Легкие

 Нервная ткань

 Гонады

 Кишечник

330. К радиоактивным веществам, накапливающимся в костной ткани, относятся:

 Йод

 Уран

 Кобальт

 Стронций

 Радий

331. Правильным экспертным решением через 1 год после установления диагноза "хроническая лучевая болезнь I степени", когда наступило полное клиническое выздоровление, является:

 Может быть допущен к прежней работе при условии, если доза облучения лежит заведомо ниже принятого ПДУ

 Контакт с ионизирующим излучением должен быть прекращен навсегда.

 Подлежит рациональному трудоустройству

 Противопоказана работа с ионизирующим излучением и воздействием токсических химических веществ.

 Подлежит направлению на ВТЭК

332. Особенностями профессиональной нейросенсорной тугоухости являются:

 Все варианты верны

 Двустороннее поражение органа слуха

 Постепенное начало

 Начало поражения слуха с высоких частот

333. При решении вопросов экспертизы трудоспособности при нейросенсорной тугоухости учитывается все перечисленное, КРОМЕ:

 Степени выраженности заболевания

 Состояния сердечно-сосудистой системы

 Пола

 Возраста

 Стажа работы

334. К изменениям органа зрения при воздействии лазерного излучения относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Миопии

 Ожога роговицы

 Помутнения в различных слоях хрусталика

 Скотомы

 Центральной дегенерации сетчатки

335. К профессиям, в которых возможно развитие хронической лучевой болезни (ХЛБ), относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Рентгенолога

 G-дефектоскописта

 Физика-ядерщика

 Настройщика радиоаппаратуры

336. К факторам, влияющим на развитие хрнической лучевой болезни, относятся:

 Все варианты верны

 Доза облучения

 Вид излучения

 Источник излучения

 Время облучения

337. К последствиям воздействия на организм ионизирующего излучения относятся:

 Сокращение продолжительности жизни

 Повышенная онкологическая заболеваемость

 Инфаркт миокарда

 Острое нарушение мозгового кровообращения

 Генетические последствия

338. К этиологическим факторам, способствующим развитию профессиональных заболеваний периферических нервов и опорно-двигательного аппарата, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Физических нагрузок

 Переохлаждения

 Нервно-психического напряжения

 Вибрации

 Вынужденной рабочей позы

339. Наиболее характерными диагностическими критериями профессиональных заболеваний периферических нервов и опорно-двигательного аппарата являются:

 Острое начало

 Постепенное начало

 Прогрессирующее течение

 Рецидивирующее течение

 Длительный стаж работы

340. К профессиональным заболеваниям периферических нервов относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Мононевропатии

 Полиневропатии

 Невритов

 Пояснично-крестцовых радикулопатий

341. Причиной развития синдрома запястного канала является:

 Лигаментит тыльной связки запястья

 Лигаментит поперечной связки запястья

 Крепитирующий тендовагинит предплечья

342. Причиной формирования синдрома "защелкивающийся палец" является:

 Тендовагинит сгибателей кисти

 Тендовагинит разгибателей кисти

 Лигаментит кольцевидных связок пальца

343. Особенностью клинического течения нозологических форм опорно- двигательного аппарата профессиональной этиологии является:

 Постепенное начало

 Зависимость поражения от характера выполняемой работы

 Отсутствие признаков воспаления

 Наличие признаков воспаления

 Наличие травмы в анамнезе

344. К профессиональным заболеваниям опорно-двигательного аппарата относятся все, КРОМЕ:

 Крепитирующего тендовагинита предплечья

 Миофасцитов (миопатозов)

 Эпикондилеза плеча

 Контрактуры Дюпюитрена

 Бурситов

345. К промышленным аллергенам относятся вещества:

 Все варианты верны

 Органического происхождения (хлопок, лен, табак и др.)

 Химической природы (хром, никель, марганец, формальдегид и др.)

346. Профессиональные острые и хронические аллергические конъюнктивиты наблюдаются при контакте со всеми перечисленными группами веществ, КРОМЕ:

 Косметических средств (урсоловая краска, янтарный крем)

 Лакокрасочных покрытий

 Свинцовой пыли

 Солей металлов платиновой группы

 Пыли чулочной фабрики

347. Для выяснения этиологии конъюнктивита необходимо:

 Все варианты верны

 Собрать аллергологический анализ

 Выявить специфический аллерген согласно представленной санитарно-гигиенической характеристике

 Провести аппликационные кожные пробы с подозреваемым аллергеном

 Провести цитологическое исследование соскобов с конъюнктивы глаза

348. К аллергическим профессиональным заболеваниям верхних дыхательных путей относятся:

 Все варианты верны

 Аллергические риниты

 Аллергические синуситы

 Аллергические фарингиты

 Аллергические ларингиты

349. Профессиональные аллергические заболевания верхних дыхательных путей нередко сочетаются со всем перечисленным, КРОМЕ:

 Аллергического дерматита

 Астмоидного бронхита

 Гипохромной анемии

 Бронхиальной астмы

350. Для решения вопроса о профессиональной этиологии бронхиальной астмы концентрация производственного аллергена:

 Имеет решающее значение

 Не имеет решающего значения

351. Для решения вопроса о профессиональной этиологии бронхиальной астмы продолжительность стажа в контакте с производственным аллергеном:

 Имеет решающее значение

 Не имеет решающего значения

352. К аллергенам растительной природы относятся все перечисленные, кроме:

 Хлопка

 Льна

 Шиповника

 Джута

 Мучной пыли

353. К химическим аллергенам относятся:

 Все варианты верны

 Никель

 Марганец

 Кобальт

 Хром

354. К аллергенам животного происхождения относятся:

 Все варианты верны

 Шерсть различных видов животных

 Эпидермальные образования

 Натуральный шелк

355. К производственным аллергенам относятся:

 Азотная кислота

 Аммиак

 Сероуглерод

 Формальдегид

 Хром

356. Методами специфической аллергологической диагностики, наиболее показанными при решении вопроса об этиологии бронхиальной астмы, вызванной воздействием химических аллергенов, являются:

 Все варианты верны

 Кожные пробы

 Нозальной провокационный тест

 Провокационная ингаляционная проба

 Методы специфической иммунодиагностики

357. Наиболее информативными для диагностики профессиональной бронхиальной астмы по типу атопической являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Симптома экспозиции

 Неотягощенного аллергологического анамнеза

 Симптома элиминации

 Выраженной дыхательной недостаточности

 Положительных результатов провокационной ингаляционной пробы

358. Наиболее информативными для диагностики профессиональной бронхиальной астмы с аллергией к производственным и инфекционным факторам являются все перечисленные, КРОМЕ:

 Симптомов экспозиции и элиминации

 Контакта с производственными аллергенами

 Положительных результатов кожных проб с бактериальными аллергенами

 Положительных результатов специфических иммунологических тестов

 Положительных результатов провокационной ингаляционной пробы

359. Профессиональная бронхиальная астма аллергическая возникает при воздействии вредных факторов:

 Химических веществ, обладающих аллергенным действием

 Производственных аэрозолей сложного состава, обладающих аллергенным действием

 Химических веществ, обладающих токсическим действием

360. Профессиональная бронхиальная астма неаллергическая возникает при воздействии вредных факторов:

 Химических веществ, обладающих аллергенным действием

 Производственных аэрозолей сложного состава, обладающих цитотоксическим действием

 Химических веществ, обладающих цитотоксическим действием

361. Профессиональный гиперчувствительный пневмонит возникает при воздействии вредных факторов:

 Неорганических, токсико-аллергенных аэрозолей и аэрозолей сложного состава

 Кварцсодержащей пыли

362. При воздействии какого излучения возможно формирование профессиональной катаракты:

 СВЧ

 Ультрафиолетовое

 Инфракрасное

363. Возможные профессиональные заболевания от воздействия электромагнитного поля:

 Расстройство вегетативной нервной системы

 Гематологический синдром

 Гипоталамический синдром

 Диспептический синдром

364. Возможные профессиональные заболевания от воздействия лазерного излучения:

 Поражение органов зрения

 Поражение кожи

 Диспептический синдром

365. Возможные профессиональные заболевания от воздействия ультрафиолетового излучения:

 Поражение органов зрения

 Поражение кожи

 Диспептический синдром

366. Возможные профессиональные заболевания от воздействия теплового излучения:

 Тепловой удар, обморок

 Судороги

 Диспептический синдром

 Тепловое обезвоживание

367. Возможные профессиональные заболевания от воздействия охлаждающего микроклимата:

 Полинейропатия конечностей

 Периферический ангиодистонический синдром

 Диспептический синдром

368. Стадии кесонной болезни:

 Острая

 Хроническая

 Последствия

 Подострая

369. Возможные профессиональные заболевания от воздействия производственного шума:

 Шумовые эффекты 

 Нейросенсорная тугоухость двусторонняя

 Нейросенсорная тугоухость односторонняя

370. Возможные профессиональные заболевания от воздействия инфразвука:

 Вестибулярный синдром

 Нейросенсорная тугоухость двусторонняя

 Нейросенсорная тугоухость односторонняя

 Расстройство вегетативной нервной системы

371. Возможные профессиональные заболевания от воздействия контактного ультразвука:

 Полинейропатия верхних конечностей

 Полинейропатия нижних конечностей

372. Заболевания кожи и ее придатков, связанные с воздействием биологических факторов, обладающих аллергенным действием:

 Аллергический контактный дерматит

 Экзема

 Аллергическая крапивница

 Неаллергическая крапивница

 Фотоконтактный дерматит

373. Заболевания кожи и ее придатков, связанные с воздействием биологических факторов, обладающих раздражающим действием:

 Ирритантный контактный дерматит

 Аллергическая крапивница

374. При воздействии каких производственных факторов возможно формирование профессиональной токсикодермии:

 Биологических факторов

 Физических факторов

375. Инфекционные заболевания (туберкулез, бруцеллез, ящур, туляремия, сап, сибирская язва и другие) могут быть признаны профессиональными у лиц, имеющих производственный контакт:

 Все варианты верны

 С больными людьми

 С больными животными

 С культурами возбудителей инфекционных заболеваний

 С переносчиками болезней

376. Право установления диагноза инфекционного заболевания принадлежит:

 Инфекционной больнице, специализирующейся по определенной инфекции (зоонозы, антропонозы, туберкулез)

 Специализированному профпатологическому учреждению (профцентру, клинике профзаболеваний и т.п.)

377. Установления связи инфекционного заболевания с профессией принадлежит:

 Инфекционной больнице, специализирующейся по определенной инфекции (зоонозы, антропонозы, туберкулез)

Специализированному профпатологическому учреждению (профцентру, клинике профзаболеваний и т.п.)

378. К группе факторов производственной среды, занимающей самое первое место по действию на детородную функцию женского организма, относятся:

 Химические

 Промышленные аэрозоли

 Физические

 Биологические

 Функциональное перенапряжение

379. К соединениям, оказывающим тератогенное действие на плод, относятся:

 Пыль хлопка

 Пыль алюминия

 Соединения свинца

 Хлорорганические соединения

 Пыль асбеста

380. К профессиональным аллергическим заболеваниям кожи относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Экземы

 Дерматита

 Эпидермоза

 Крапивницы

 Токсидермии

381. К веществам, вызывающим опухоли костей у работающих с ними, относятся:

 Все варианты верны

 Радий

 Стронций

 Плутоний

382. К профессиональным заболеваниям, обусловленным воздействием биологичес-

ких факторов, относятся:

 Все варианты верны

 Инфекционные

 Паразитарные

 Микозы

 Дисбактериозы

383. К биологически вредным факторам относятся:

 Все варианты верны

 Органическая пыль растительного и животного происхождения

 Биологические кормовые активные добавки

 Антибиотики

 Антропозные инфекции

384. К наиболее опасным производственным процессам в производстве антибиотиков относятся:

 Выращивание антибиотиков

 Отжим

 Экстракция

 Высушивание и фасовка

385. К профессиональным факторам, опасным для здоровья медицинских работников, относятся:

 Все варианты верны

 Химические

 Физические

 Биологические

 Нервно-эмоциональные и эргономические

386. К врачебным специальностям, в которых наблюдаются заболевания, связанные с условиями труда, относятся:

 Все варианты верны

 Инфекционисты

 Хирурги

 Фтизиатры

 Анестезиологи

387. Часто встречающимися заболеваниями медицинских работников являются:

 Все варианты верны

 Туберкулез

 Вирусный гепатит B

 Бруцеллез

388. К основным критериям установления профессионального заболевания у медицинских работников относятся:

 Все варианты верны

 Отсутствие данного заболевания до начала работы по соответствующей специальности

 Наличие контакта с вредными производственными факторами, превышающими ПДК и ПДУ

 Наличие контакта с источником инфекции (при инфекционном заболевании)

 Неблагоприятные условия труда

389. Основой профилактики профессиональных заболеваний медицинских работников являются:

 Все варианты верны

 Соблюдение правил техники безопасности

 Соблюдение личной гигиены

 Нормальные условия труда медицинских работников

 Качественное проведение профилактических медицинских осмотров

390. Для связи туберкулеза с профессией в специализированное профпатологическое учреждение необходимо предоставить документы:

 копию трудовой книжки

 санитарно-гигиеническую характеристику, с указанием контакта с пациентами активных форм туберкулеза

 паспорт 

 справка о прописке

 карта эпид. расследования

 заключение фтизиатра

 результаты входного и периодического медосмотров, рентгенархив

391. Для связи гепатита с профессией в специализированное профпатологическое учреждение необходимо предоставить документы:

 копию трудовой книжки

 санитарно-гигиеническую характеристику, с указанием контакта с пациентами, инфицированными вирусными гепатитами

 паспорт 

 журнал аварийных ситуаций

 карта эпид. расследования

 заключение инфекциониста

 результаты входного и периодического медосмотров с результатами серологического тестирования

392. Инкубационный период вирусных гепатитов В и С:
 40-180 и 20-120 дней

 7-10 и 20-30 дней

 30 и 60 дней
393. Предельно допустимые концентрации вредных веществ - это:

 Концентрации, которые при ежедневной работе (но не более 41 часа в неделю) в течение всего рабочего стажа не могут вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья, обнаруживаемых современными методами исследования в процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего или последующих поколений

 Концентрации, которым могут подвергаться почти все рабочие при повторном ежедневном воздействии без эффекта; при этом небольшой процент работающих в силу индивидуальной чувствительности могут испытывать дискомфорт, а еще меньший процент может иметь более серьезные повреждения, вызывающие агравацию предшествующего заболевания, или приводящие к профессиональным заболеваниям

394. Предельно допустимой концентрацией свинца в воздухе рабочей зоны является:

 0.01 мг/м3.
 0.05 мг/м3.
 0.1 мг/м3.
 0.2 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
395. Предельно допустимой концентрацией бензола в воздухе рабочего помещения является:

 0.1 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
 1.0 мг/м3.
 5.0 мг/м3.
 10.0 мг/м3.
396. Предельно допустимой концентрацией монооксида углерода в воздухе рабочей зоны является:

 5 мг/м3.
 10 мг/м3.
 15 мг/м3.
 20 мг/м3.
 50 мг/м3.
397. Предельно допустимой концентрацией ртути в воздухе рабочей зоны является:

 0.001 мг/м3.
 0.01 мг/м3.
 0.1 мг/м3.
 0.2 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
398. Предельно допустимой концентрацией марганца в воздухе рабочей зоны является:

 0.1 мг/м3.
 0.2 мг/м3.
 0.3 мг/м3.
 0.4 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
399. Предельно допустимой концентрацией основных соединений хрома в воздухе рабочей зоны является:

 0.01 мг/м3.
 0.05 мг/м3.
 0.1 мг/м3.
 0.2 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
400. Предельно допустимой концентрацией хлора в воздухе рабочей зоны является:

 0.05 мг/м3.
 0.1 мг/м3.
 1.0 мг/м3.
 5.0 мг/м3.
 10.0 мг/м3.
401. Предельно допустимой концентрацией сероводорода в воздухе рабочей зоны является:

 1 мг/м3.
 5 мг/м3.
 10 мг/м3.
 15 мг/м3.
 50 мг/м3.
402. Предельно допустимой концентрацией серной кислоты в воздухе рабочей зоны является:

 0.5 мг/м3.
 1.0 мг/м3.
 5.0 мг/м3.
 10.0 мг/м3.
 20.0 мг/м3.
403. Предельно допустимой концентрацией аммиака в воздухе рабочей зоны является:

 5 мг/м3.
 10 мг/м3.
 15 мг/м3.
 20 мг/м3.
 50 мг/м3.
404. Предельно допустимой концентрацией фтора в воздухе рабочей зоны является:

 0.1 мг/м3.
 0.2 мг/м3.
 0.3 мг/м3.
 0.4 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
405. Предельно допустимой концентрацией анилина в воздухе рабочей зоны является:

 0.01 мг/м3.
 0.1 мг/м3.
 0.5 мг/м3.
 1.0 мг/м3.
 5.0 мг/м3.
406. К основным мероприятиям, направленным на профилактику профессиональных заболеваний химической этиологии, относятся:

 Все варианты верны

 Механизация производственных процессов

 Герметизация аппаратуры

 Рациональная общая и местная вентиляция

 Соблюдение правил личной гигиены, применение средств индивидуальной защиты (СИЗ)

407. Улучшению условий труда на производстве способствуют:

 Все варианты верны

 Механизация и автоматизация операций

 Пневмоуборка и чистка оборудования и помещений

 Работа вентиляционных систем и кондиционирование воздуха

408. К технологическим мероприятиям по оздоровлению условий труда на химических предприятиях относятся:

 Все варианты верны

 Обеспечение поточности производства
 Внедрение автоматического контроля за режимом работы

 Автоматизация процессов

 Использование средств индивидуальной защиты

409. К задачам гигиенического исследования производственной пыли относятся:

 Все варианты верны

 Количественная оценка запыленности воздуха в мг/м3

 Качественная характеристика аэрозоли - наличие свободного или связанного диоксида кремния, токсического компонента, дисперсности частиц

410. К основным мероприятиям, направленным на профилактику заболеваний от воздействия пыли, относятся:

 Все варианты верны

 Законодательные мероприятия

 Технологические и санитарно-технические мероприятия

 Лечебно-профилактические

 Предварительные и периодические медицинские осмотры

411. К санитарно-техническим мероприятиям по борьбе с пылью относятся:

 Все варианты верны

 Рациональное устройство и эксплуатация вентиляции

 Применение средств индивидуальной защиты органов дыхания

 Систематический контроль за содержанием пыли в воздухе рабочих мест

412. Лечебно-профилактические мероприятия заболеваний пылевой этиологии включают:

 Все варианты верны

 Проведение предварительных и периодических медицинских осмотров

 Динамическое наблюдение за состоянием здоровья

 Пропаганду здорового образа жизни

 Повышение общей сопротивляемости организма

413. Составной частью комплексного обеспыливания в шахтах являются:

 Все варианты верны

 Сухое пылеулавливание

 Использование респираторов типа "Лепесток" и "Астра"

 Мокрые способы предварительного увлажнения угольного массива

 Орошение, промывка шпуров при бурении

414. К факторам, определяющим степень вредности пыли, относятся:

 Все варианты верны

 Минеральный состав

 Весовое содержание пыли

 Содержание в пыли свободного диоксида кремния

415. Разновидностью вибрации по способу передачи человеку являются:

 Все варианты верны

Общая вибрация

Локальная вибрация

416. Профилактика неблагоприятного влияния вибрации на работающего должна предусматривать:

 Все варианты верны

 Устранение или значительное ослабление вибрации в источнике ее образования

 Снижение вибрации по пути ее распространения

 Лечебно-профилактические мероприятия

417. К лечебно-профилактическим мероприятиям по предупреждению вибрационной болезни относятся:

 Все варианты верны

 Периодические медицинские осмотры

 Разработка и контроль за режимом труда

 Витаминизация, организация профилактического отдыха

 Использование средств индивидуальной защиты

418. К мероприятиям, направленным на борьбу с шумом, относятся все перечисленные, КРОМЕ:

 Устранения или значительного ослабления шума в источнике

 Снижения шума по пути распространенности его

 Применения средств индивидуальной защиты

 Лечебные мероприятия

419. К средствам индивидуальной защиты работающего от шума и вибрации относятся:

 Все варианты верны

 Звукоизолирующие кожухи

 Вибропоглощающие материалы

 Подвесные потолки, звукоизолирующая облицовка стен

 Специальные виброизоляторы

420. Предельно допустимым уровнем шума на рабочем месте является:

 60 дБа

 70 дБа

 80 дБа

 90 дБа

 100 дБа

421. К инженерно-техническим мероприятиям по оздоровлению условий труда относятся:

 Все варианты верны

 Замена токсических веществ менее токсичными

 Герметизация технологических процессов

 Эффективная общеобменная и местная вентиляция

422. К санитарно-гигиеническим мероприятиям по профилактике профессиональных заболеваний относятся:

 Все варианты верны

 Обеспечение рабочих средствами индивидуальной защиты, защитными мазями и пастами

 Оптимальное освещение рабочего места

 Организация рационального питьевого режима (горячий цех)

 Контроль за условиями труда

423. К медико-биологическим мероприятиям по профилактике профессиональных заболеваний относятся:

 Все варианты верны

 Устройство ингаляториев

 Санация микротравм

 Витаминизация рабочих, обеспечение их адаптогенами, пектинами, кислородными коктейлями

 Устройство кабинетов психологической разгрузки

424. К вредным производственным факторам относятся:

 Все варианты верны

 Химические

 Физические

 Пылевые

 Биологические

425. К основным физическим вредным производственным факторам относятся:

 Все варианты верны

 Вибрация

 Шум

 Электромагнитные поля

 Ионизирующее и неионизирующее излучения

426. Основными биологическими вредными производственными факторами являются:

 Все варианты верны

 Белковые препараты

 Антибиотики

 Микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности

427. К основным вредным производственным факторам при работе электросварщика относятся все перечисленное, кроме:

 Сварочной аэрозоли

 Физических нагрузок

 Газообразных веществ

 Излучения

 Вибрации

428. К основным вредным производственным факторам при работе маляра относятся:

 Шум

 Вибрация

 Красочный аэрозоль

 Пыль

 Физические нагрузки

429. Основными вредными производственными факторами при работе станочника являются:

 Электромагнитные поля

 Шум

 Масляный аэрозоль

 Физические нагрузки

 Вибрация

430. К основным врачебным специальностям, в которых наблюдаются заболевания, связанные с условиями труда, относятся:

 Все варианты верны

 инфекционисты

 хирурги

 фтизиатры

 анестезиологи

431. Вещества сенсибилизирующего действия вызывают:

 Контактный дерматит

 Аллергический дерматит

 Экзема

 Крапивница

 Токсидермия

432. К основным критериям установления профессионального заболевания у медицинских работников относятся:

 Все варианты верны

 отсутствие данного заболевания до начала работы по соответствующей специальности

 наличие контакта с вредными производственными факторами, превышающими ПДК и ПДУ

 наличие контакта с источником инфекции (при инфекционном заболевании)

 неблагоприятные условия труда

433. Основой профилактики профессиональных заболеваний медицинских работников являются:

 Все варианты верны

 соблюдение правил техники безопасности

 соблюдение личной гигиены

 нормальные условия труда медицинских работников

 качественное проведение профилактических медицинских осмотров

434. Существуют ли различия между трудовым договором и договором контракта? 

 нет 

 да

435. Для оценки качества деятельности врача-терапевта участкового (цехового) экспертно оцениваются: 

 Каждый случай смерти на дому 

 Каждый случай первичного выхода на инвалидность 

 Каждый случай расхождения диагнозов поликлиники и стационара 

 Каждый случай выявления больных с запущенными формами злокачественного новообразования, туберкулеза 

436. Задачей врачебного здравпункта является: 

 Все варианты верны

 Проведение мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, в том числе с временной утратой трудоспособности, инвалидности работающих

 Улучшение санитарно-гигиенических условий труда 

437. К организационным мероприятиям профилактики профессиональных заболеваний относятся: 

 Все варианты верны

 Организация и качественное проведение предварительных и периодических медицинских осмотров 

 Диспансеризация работающих и больных 

 Санитарно-просветительная работа 

 Участие цехового врача в работе инженерно-врачебных бригад 

438. Профессиональными заболеваниями при работе в условиях длительного воздействия пониженной температуры могут являться следующие заболевания: 

 Облитерирующий эндартериит 

 Вегетативно-сенсорная полиневропатия 

 Варикозное расширение вен нижних конечностей 

439. В функции фельдшерского здравпункта входят: 

 Все варианты верны

 Оказание первой доврачебной помощи при травмах, отравлениях, острых заболеваниях и организация транспортировки больных и пострадавших в ЛПУ

 Направление больных на консультации и лечение в ЛПУ 

 Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с назначением врача 

 Разработка и проведение совместно с администрацией предприятия и по согласованию с органами санэпиднадзора профилактических и оздоровительных мероприятий 

440. Субъектами обязательного медицинского страхования являются все из перечисленных, КРОМЕ: 

 Фонда медицинского страхования 

 Страховой организации 

 Органа управления здравоохранением 

 Медицинского учреждения 

 Гражданина 

441. Запись в трудовой книжке специалиста (из числа врачебного, фармацевтического и среднего медицинского персонала) о присвоении ему по результатам аттестации (переаттестации) квалификационной категории:

 Вносится 

 Вносится не обязательно 

 Не вносится 

442. Задачей фельдшерского здравпункта является: 

 Все варианты верны

 Оказание первичной доврачебной помощи работающим 

 Участие в проведении профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, травматизма и инвалидности 

443. Квалификационная категория, присвоенная врачам, провизорам, работникам из среднего медицинского (фармацевтического) персонала, действительна: 

 В течение 3 лет 

 В течение 5 лет 

 В течение 7 лет 

444. Основные клинические проявления при интоксикации фосфорорганическими пестицидами определяются:

 Антихолинэстеразным действием

 Контактным действием 

 Нефротоксическим действием 

445. Соблюдение врачебной тайны необходимо:

 Все варианты верны

 Для защиты внутреннего мира человека 

 Для защиты социальных и экономических интересов личности

 Для создания основы доверительности и откровенности взаимоотношений "врач - пациент"

 Для поддержания престижа медицинской профессии

446. Факультативные раздражители вызывают:

 Все варианты верны

 Эпидерматиты

 Фолликулиты масляные

 Ограниченные гиперкератозы

 Токсическую меланодермию

447. Профессиональными заболеваниями от воздействия биологических факторов в условиях производственного контакта являются:

 Все варианты верны

 Туберкулез легких

 Ревматизм

 Бруцеллез

 Сибирская язва

 Туляремия

448. К основным мероприятиям, направленным на профилактику заболеваний от воздействия пыли, относятся: 

 Все варианты верны

 Законодательные мероприятия 

 Технологические и санитарно-технические мероприятия 

 Лечебно-профилактические 

 Предварительные и периодические медицинские осмотры 

449. Гемическую гипоксию при остром воздействии вызывает: 

 Окись углерода 

 Толуол 

 Гексаметилендиамин 

 Сероводород 

 Окислы азота 

450. Самым типичным представителем группы промышленных ядов, вызывающих расстройства биосинтеза порфиринов и гема, является:

 Бензол 

 Окись углерода 

 Свинец 

 Анилин 

 Мышьяковистый водород
