
  
1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 
по дисциплине: Эпидемиология  
по специальности: 32.08.12 Эпидемиология 
  
№ 
п/п 

Контроли-
руемые раз-

делы 
(темы), мо-

дули 
дисциплины 

Код 
кон-
тро-
ли-
руе-
мой 
ком-
пе-
тен-
ции 

Результаты обучения по дисциплине 
 

Наименование 
оценочного  

средства 
вид коли-

чество 

1 Раздел 1.  
Общая эпи-
демиоло-
гия, эпиде-
миологиче-
ская диа-
гностика и 
доказатель-
ная меди-
цина 

УК-
1, 

УК-
2, 

УК-3 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-3 
ПК-4 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-7 
ПК-8 
ПК-9 

Знать:  

- историю эпидемиологии, основные этапы формиро-
вания эпидемиологии как фундаментальной медицин-
ской науки, относящейся к области профилактической 
медицины;  

- теоретические основы общей эпидемиологии для 
осуществления научных исследований явлений, со-
ставляющих предметную область современной эпиде-
миологии - заболеваемости населения, ее исходов и 
других явлений, состоящих с заболеваемостью в при-
чинно-следственных отношениях, определяющие и ха-
рактеризующие здоровье населения.  

- теоретические основы двух разделов эпидемиоло-
гии с единой методологией исследования – эпидемио-
логии инфекционных и эпидемиологии неинфекцион-
ных болезней, для осуществления научных исследова-
ний заболеваемости населения инфекционными и не-
инфекционными болезнями;  

- основы экономических и правовых знаний в про-
фессиональной деятельности;  

- основы теории управления;  
- систему менеджмента качества;  
- виды эпидемиологических исследований и их пред-

назначение;  
- дизайн и основы организации эпидемиологических 

исследований;  
- описательные эпидемиологические исследования, 

их предназначение и особенности организации;  
- наблюдательные аналитические эпидемиологиче-

ские исследования, их предназначение и особенности 
организации;  

- экспериментальные аналитические эпидемиологи-
ческие исследования, их предназначение и особенности 
организации;  

- организацию эпидемиологических исследований;  
- ошибки в эпидемиологических исследованиях;  
- основы клинической эпидемиологии;  
- систему доказательств и принципы доказательности 

в принятии обоснованных решений по проведению 
профилактических и лечебных мероприятий;  

Тесто-
вые за-
дания 
 
  
 
 

40 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  



 

 

2

- методы статистической обработки данных;  
- источники научно-обоснованной информации;  
- требования к научно-обоснованной информации;  
- современные базы данных;  
- принципы составления систематических обзоров и 

проведения мета-анализа;  
- правовые и этические аспекты проведения эпиде-

миологических исследований.  
- современные теории учения об эпидемическом 

процессе;  
- содержание и организацию противоэпидемической 

работы;  
- эпидемиологию и профилактику наиболее распро-

страненных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний;  

- эпидемиологию и профилактику инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи;  

- основы законодательства, основные директивные и 
инструктивно-методические документы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения;  

- принципы и правовые основы деятельности мини-
стерств (ведомств, должностных лиц) по охране сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения;  

- основы противоэпидемической защиты при чрезвы-
чайных ситуациях.  

Уметь:  

- научно обосновывать, организовывать осуществ-
лять и интерпретировать результаты различных типов 
эпидемиологических исследований заболеваемости 
населения инфекционными и неинфекционными болез-
нями для выявления причин, условий и механизмов ее 
формирования;  

- формулировать и проверять гипотезы о причинных 
факторах путем проведения различных типов эпиде-
миологических исследований, выявлять и подтвер-
ждать причинно-следственные связи заболеваемости 
населения и различных внутренних и внешних факто-
ров, оценивать эпидемиологическую обстановку и 
осуществлять постановку эпидемиологического диа-
гноза, расследовать эпидемические вспышки;  

- выявлять и оценивать влияние различных эколого-
природных, биологических, социальных факторов на 
формирование заболеваемости населения;  

- применять экономические и правовые знания в 
профессиональной деятельности;  

- применять основы теории управления для органи-
зации и управления организациями и (или) их струк-
турными подразделениями, осуществляющими свою 
деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  

- разрабатывать и внедрять комплекс профилактиче-
ских средств и мероприятий, организовывать профи-
лактическую и противоэпидемическую помощь насе-
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лению, вести санитарное воспитание и обучение насе-
ления и пропаганду здорового образа жизни, обучать 
медицинских персонал вопросам организации профи-
лактической и противоэпидемической помощи населе-
нию;  

-  проводить оценку потенциальной и фактической 
эффективности и безопасности профилактических и 
лекарственных препаратов, профилактических и кли-
нических мероприятий;  

-  проводить оценку потенциальной и фактической 
эффективности и безопасности диагностических и 
скрининговых тестов;  

-  принимать обоснованные решения по проведению 
профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий;  

- проводить статистическую обработку полученных в 
эпидемиологических исследованиях результатов;  

- формировать поисковые запросы в различных по-
исковых системах и базах данных в зависимости от ти-
па клинического вопроса;  

- анализировать научные статьи и систематические 
обзоры на предмет их научной обоснованности;  

- обобщать теоретические сведения и научно-
практические данные в предметной области общей 
эпидемиологии, эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных болезней, клинической эпидемиологии;  

- проводить эпидемиологический анализ инфекцион-
ной заболеваемости, формулировать эпидемиологиче-
ский диагноз;  

- проводить эпидемиологическое обследование оча-
га, определяя его границы, круг людей (животных), 
подлежащих эпидемиологическому (эпизоотологиче-
скому) наблюдению, изоляции, ограничительным ме-
роприятиям, лабораторному и клиническому обследо-
ванию, организовывать отбор проб для лабораторного 
исследования ( владеть методами отбора материала от 
инфекционных больных и из объектов внешней среды).  

Владеть:   

- современной методологией организации эпидемио-
логических исследований для получения доказатель-
ных эпидемиологических заключений, данных об эф-
фективности и безопасности средств и методов диагно-
стики, лечения и профилактики, в том числе и в клини-
ческой практике;  

- технологиями управления организациями и (или) их 
структурными подразделениями, осуществляющими 
свою деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  

- организацией сбора, учета и обработки информации 
об инфекционных заболеваниях, носительстве среди 
населения;  

- алгоритмом проведения научного описательно-
оценочного эпидемиологического исследования;  

- алгоритмом проведения научного аналитического 
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эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного эксперименталь-

ного эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом оценки научной публикации;  
- алгоритмом проведения систематического обзора 

по актуальным эпидемиологическим вопросам;  
- алгоритмом проведения мета-анализа;  
- технологиями систем эпидемиологического надзора 

и социально-гигиенического мониторинга, предэпиде-
мической диагностики и применять их для эффектив-
ного управления заболеваемостью и сохранения здоро-
вья населения;  

- алгоритмом составления профилактических про-
грамм в соответствии с принципами доказательной ме-
дицины;  

- технологиями системы организации профилактиче-
ской и противоэпидемической помощи;  

- алгоритмом проведения комплекса мероприятий по 
снижению заболеваемости инфекционными и неинфек-
ционными болезнями и улучшения здоровья населения 
с оценкой их эффективности;  

- методами обучения населения основным гигиени-
ческим мероприятиям оздоровительного характера, 
способствующим сохранению и укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний;  

- формулированием конкретных рекомендаций по 
оптимизации мер борьбы и профилактики; исходя из 
результатов эпидемиологического надзора. 

2 Раздел 2.  
Эпидемио-
логия ин-
фекцион-
ных и пара-
зитарных 
болезней и 
борьба с 
ними 

УК-
1, 

УК-
2, 

УК-3 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-3 
ПК-4 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-7 
ПК-8 
ПК-9 

Знать:  

- теоретические основы общей эпидемиологии для 
осуществления научных исследований явлений, со-
ставляющих предметную область современной эпиде-
миологии - заболеваемости населения, ее исходов и 
других явлений, состоящих с заболеваемостью в при-
чинно-следственных отношениях, определяющие и ха-
рактеризующие здоровье населения.  
- теоретические основы двух разделов эпидемиологии с 
единой методологией исследования – эпидемиологии 
инфекционных и эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней, для осуществления научных исследований за-
болеваемости населения инфекционными и неинфек-
ционными болезнями;  
- основы экономических и правовых знаний в профес-
сиональной деятельности;  
- основы теории управления;  
- систему менеджмента качества;  
- виды эпидемиологических исследований и их предна-
значение;  
- систему доказательств и принципы доказательности в 
принятии обоснованных решений по проведению про-
филактических и лечебных мероприятий;  
- методы статистической обработки данных;  
- источники научно-обоснованной информации;  
- требования к научно-обоснованной информации;  

Тесто-
вые за-
дания 
 
Ком-
плект 
вопросов 
для со-
беседо-
вания 
 
Ком-
плект 
ситуаци-
онных 
задач  
 

40 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 
 

7 
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- современные базы данных;  
- принципы составления систематических обзоров и 
проведения мета-анализа;  
- правовые и этические аспекты проведения эпидемио-
логических исследований.  
- современные теории учения об эпидемическом про-
цессе;  
- содержание и организацию противоэпидемической 
работы;  
- эпидемиологию и профилактику наиболее распро-
страненных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний;  
- эпидемиологию и профилактику инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи;  
- основы законодательства, основные директивные и 
инструктивно-методические документы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения;  
- принципы и правовые основы деятельности мини-
стерств (ведомств, должностных лиц) по охране сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения;  
- основы противоэпидемической защиты при чрезвы-
чайных ситуациях.  
Уметь:  

- научно обосновывать, организовывать осуществлять и 
интерпретировать результаты различных типов эпиде-
миологических исследований заболеваемости населе-
ния инфекционными и неинфекционными болезнями 
для выявления причин, условий и механизмов ее фор-
мирования;  
- формулировать и проверять гипотезы о причинных 
факторах путем проведения различных типов эпиде-
миологических исследований, выявлять и подтвер-
ждать причинно-следственные связи заболеваемости 
населения и различных внутренних и внешних факто-
ров, оценивать эпидемиологическую обстановку и 
осуществлять постановку эпидемиологического диа-
гноза, расследовать эпидемические вспышки;  
- выявлять и оценивать влияние различных эколого-
природных, биологических, социальных факторов на 
формирование заболеваемости населения;  
- применять экономические и правовые знания в про-
фессиональной деятельности;  
- применять основы теории управления для организа-
ции и управления организациями и (или) их структур-
ными подразделениями, осуществляющими свою дея-
тельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- разрабатывать и внедрять комплекс профилактиче-
ских средств и мероприятий, организовывать профи-
лактическую и противоэпидемическую помощь насе-
лению, вести санитарное воспитание и обучение насе-
ления и пропаганду здорового образа жизни, обучать 
медицинских персонал вопросам организации профи-
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лактической и противоэпидемической помощи населе-
нию;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности профилактических и ле-
карственных препаратов, профилактических и клини-
ческих мероприятий;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности диагностических и скри-
нинговых тестов;  
-  принимать обоснованные решения по проведению 
профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий;  
- проводить статистическую обработку полученных в 
эпидемиологических исследованиях результатов;  
- формировать поисковые запросы в различных поис-
ковых системах и базах данных в зависимости от типа 
клинического вопроса;  
- анализировать научные статьи и систематические об-
зоры на предмет их научной обоснованности;  
- обобщать теоретические сведения и научно-
практические данные в предметной области общей 
эпидемиологии, эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных болезней, клинической эпидемиологии;  
- проводить эпидемиологический анализ инфекционной 
заболеваемости, формулировать эпидемиологический 
диагноз;  
- проводить эпидемиологическое обследование очага, 
определяя его границы, круг людей (животных), под-
лежащих эпидемиологическому (эпизоотологическому) 
наблюдению, изоляции, ограничительным мероприяти-
ям, лабораторному и клиническому обследованию, ор-
ганизовывать отбор проб для лабораторного исследо-
вания ( владеть методами отбора материала от инфек-
ционных больных и из объектов внешней среды).  
Владеть:   

- современной методологией организации эпидемиоло-
гических исследований для получения доказательных 
эпидемиологических заключений, данных об эффек-
тивности и безопасности средств и методов диагности-
ки, лечения и профилактики, в том числе и в клиниче-
ской практике;  
- технологиями управления организациями и (или) их 
структурными подразделениями, осуществляющими 
свою деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- организацией сбора, учета и обработки информации 
об инфекционных заболеваниях, носительстве среди 
населения;  
- алгоритмом проведения научного описательно-
оценочного эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного аналитического 
эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного экспериментально-
го эпидемиологического исследования;  
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- алгоритмом оценки научной публикации;  
- алгоритмом проведения систематического обзора по 
актуальным эпидемиологическим вопросам;  
- алгоритмом проведения мета-анализа;  
- технологиями систем эпидемиологического надзора и 
социально-гигиенического мониторинга, предэпидеми-
ческой диагностики и применять их для эффективного 
управления заболеваемостью и сохранения здоровья 
населения;  
- алгоритмом составления профилактических программ 
в соответствии с принципами доказательной медици-
ны;  
- технологиями системы организации профилактиче-
ской и противоэпидемической помощи;  
- алгоритмом проведения комплекса мероприятий по 
снижению заболеваемости инфекционными и неинфек-
ционными болезнями и улучшения здоровья населения 
с оценкой их эффективности;  
- методами обучения населения основным гигиениче-
ским мероприятиям оздоровительного характера, спо-
собствующим сохранению и укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний;  
- формулированием конкретных рекомендаций по оп-
тимизации мер борьбы и профилактики; исходя из ре-
зультатов эпидемиологического надзора. 

3 Раздел 3.  
Эпидемио-
логический 
надзор за 
инфекция-
ми, связан-
ными с ока-
занием ме-
дицинской 
помощи 
(ИСМП) 

УК-1 
ПК-4 
ПК-5 
ПК-6 

 

Знать:  

- теоретические основы общей эпидемиологии для 
осуществления научных исследований явлений, со-
ставляющих предметную область современной эпиде-
миологии - заболеваемости населения, ее исходов и 
других явлений, состоящих с заболеваемостью в при-
чинно-следственных отношениях, определяющие и ха-
рактеризующие здоровье населения.  
- теоретические основы двух разделов эпидемиологии с 
единой методологией исследования – эпидемиологии 
инфекционных и эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней, для осуществления научных исследований за-
болеваемости населения инфекционными и неинфек-
ционными болезнями;  
- основы экономических и правовых знаний в профес-
сиональной деятельности;  
- основы теории управления;  
- систему менеджмента качества;  
- виды эпидемиологических исследований и их предна-
значение;  
- дизайн и основы организации эпидемиологических 
исследований;  
- описательные эпидемиологические исследования, их 
предназначение и особенности организации;  
- наблюдательные аналитические эпидемиологические 
исследования, их предназначение и особенности орга-
низации;  
- экспериментальные аналитические эпидемиологиче-
ские исследования, их предназначение и особенности 

Тесто-
вые за-
дания 
 
Ком-
плект 
вопросов 
для со-
беседо-
вания 
 
Ком-
плект 
ситуаци-
онных 
задач  
 
 

40 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 
 

7 
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организации;  
- организацию эпидемиологических исследований;  
- ошибки в эпидемиологических исследованиях;  
- основы клинической эпидемиологии;  
- систему доказательств и принципы доказательности в 
принятии обоснованных решений по проведению про-
филактических и лечебных мероприятий;  
- методы статистической обработки данных;  
- источники научно-обоснованной информации;  
- требования к научно-обоснованной информации;  
- современные базы данных;  
- принципы составления систематических обзоров и 
проведения мета-анализа;  
- правовые и этические аспекты проведения эпидемио-
логических исследований.  
- современные теории учения об эпидемическом про-
цессе;  
- содержание и организацию противоэпидемической 
работы;  
- эпидемиологию и профилактику наиболее распро-
страненных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний;  
- эпидемиологию и профилактику инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи;  
- основы законодательства, основные директивные и 
инструктивно-методические документы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения;  
- принципы и правовые основы деятельности мини-
стерств (ведомств, должностных лиц) по охране сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения;  
Уметь:  

- научно обосновывать, организовывать осуществлять и 
интерпретировать результаты различных типов эпиде-
миологических исследований заболеваемости населе-
ния инфекционными и неинфекционными болезнями 
для выявления причин, условий и механизмов ее фор-
мирования;  
- формулировать и проверять гипотезы о причинных 
факторах путем проведения различных типов эпиде-
миологических исследований, выявлять и подтвер-
ждать причинно-следственные связи заболеваемости 
населения и различных внутренних и внешних факто-
ров, оценивать эпидемиологическую обстановку и 
осуществлять постановку эпидемиологического диа-
гноза, расследовать эпидемические вспышки;  
- выявлять и оценивать влияние различных эколого-
природных, биологических, социальных факторов на 
формирование заболеваемости населения;  
- применять экономические и правовые знания в про-
фессиональной деятельности;  
- применять основы теории управления для организа-
ции и управления организациями и (или) их структур-
ными подразделениями, осуществляющими свою дея-
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тельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- разрабатывать и внедрять комплекс профилактиче-
ских средств и мероприятий, организовывать профи-
лактическую и противоэпидемическую помощь насе-
лению, вести санитарное воспитание и обучение насе-
ления и пропаганду здорового образа жизни, обучать 
медицинских персонал вопросам организации профи-
лактической и противоэпидемической помощи населе-
нию;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности профилактических и ле-
карственных препаратов, профилактических и клини-
ческих мероприятий;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности диагностических и скри-
нинговых тестов;  
-  принимать обоснованные решения по проведению 
профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий;  
- проводить статистическую обработку полученных в 
эпидемиологических исследованиях результатов;  
- формировать поисковые запросы в различных поис-
ковых системах и базах данных в зависимости от типа 
клинического вопроса;  
- анализировать научные статьи и систематические об-
зоры на предмет их научной обоснованности;  
- обобщать теоретические сведения и научно-
практические данные в предметной области общей 
эпидемиологии, эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных болезней, клинической эпидемиологии;  
- проводить эпидемиологический анализ инфекционной 
заболеваемости, формулировать эпидемиологический 
диагноз;  
- проводить эпидемиологическое обследование очага, 
определяя его границы, круг людей (животных), под-
лежащих эпидемиологическому (эпизоотологическому) 
наблюдению, изоляции, ограничительным мероприяти-
ям, лабораторному и клиническому обследованию, ор-
ганизовывать отбор проб для лабораторного исследо-
вания ( владеть методами отбора материала от инфек-
ционных больных и из объектов внешней среды).  
Владеть:   

- современной методологией организации эпидемиоло-
гических исследований для получения доказательных 
эпидемиологических заключений, данных об эффек-
тивности и безопасности средств и методов диагности-
ки, лечения и профилактики, в том числе и в клиниче-
ской практике;  
- технологиями управления организациями и (или) их 
структурными подразделениями, осуществляющими 
свою деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- организацией сбора, учета и обработки информации 
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об инфекционных заболеваниях, носительстве среди 
населения;  
- алгоритмом проведения научного описательно-
оценочного эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного аналитического 
эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного экспериментально-
го эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом оценки научной публикации;  
- алгоритмом проведения систематического обзора по 
актуальным эпидемиологическим вопросам;  
- алгоритмом проведения мета-анализа;  
- технологиями систем эпидемиологического надзора и 
социально-гигиенического мониторинга, предэпидеми-
ческой диагностики и применять их для эффективного 
управления заболеваемостью и сохранения здоровья 
населения;  
- алгоритмом составления профилактических программ 
в соответствии с принципами доказательной медици-
ны;  
- технологиями системы организации профилактиче-
ской и противоэпидемической помощи;  
- алгоритмом проведения комплекса мероприятий по 
снижению заболеваемости инфекционными и неинфек-
ционными болезнями и улучшения здоровья населения 
с оценкой их эффективности;  
- методами обучения населения основным гигиениче-
ским мероприятиям оздоровительного характера, спо-
собствующим сохранению и укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний;  
- формулированием конкретных рекомендаций по оп-
тимизации мер борьбы и профилактики; исходя из ре-
зультатов эпидемиологического надзора. 

4 Раздел 4.  
Эпидемио-
логия не-
инфекци-
онных бо-
лезней 

УК-1 
УК-2 
ПК-4 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-7 

Знать:  

- теоретические основы общей эпидемиологии для 
осуществления научных исследований явлений, со-
ставляющих предметную область современной эпиде-
миологии - заболеваемости населения, ее исходов и 
других явлений, состоящих с заболеваемостью в при-
чинно-следственных отношениях, определяющие и ха-
рактеризующие здоровье населения.  
- теоретические основы эпидемиологии неинфекцион-
ных болезней, для осуществления научных исследова-
ний заболеваемости населения инфекционными и не-
инфекционными болезнями;  
- основы экономических и правовых знаний в профес-
сиональной деятельности;  
- основы теории управления;  
- систему менеджмента качества;  
- виды эпидемиологических исследований и их предна-
значение;  
- дизайн и основы организации эпидемиологических 
исследований;  
- описательные эпидемиологические исследования, их 

Тесто-
вые за-
дания 
 
Ком-
плект 
вопросов 
для со-
беседо-
вания 
 
Ком-
плект 
ситуаци-
онных 
задач  
 
 

40 
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предназначение и особенности организации;  
- наблюдательные аналитические эпидемиологические 
исследования, их предназначение и особенности орга-
низации;  
- экспериментальные аналитические эпидемиологиче-
ские исследования, их предназначение и особенности 
организации;  
- организацию эпидемиологических исследований;  
- ошибки в эпидемиологических исследованиях;  
- основы клинической эпидемиологии;  
- систему доказательств и принципы доказательности в 
принятии обоснованных решений по проведению про-
филактических и лечебных мероприятий;  
- методы статистической обработки данных;  
- источники научно-обоснованной информации;  
- требования к научно-обоснованной информации;  
- современные базы данных;  
- принципы составления систематических обзоров и 
проведения мета-анализа;  
- правовые и этические аспекты проведения эпидемио-
логических исследований.  
- современные теории учения об эпидемическом про-
цессе;  
- содержание и организацию противоэпидемической 
работы;  
- эпидемиологию и профилактику наиболее распро-
страненных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний;  
- эпидемиологию и профилактику инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи;  
- основы законодательства, основные директивные и 
инструктивно-методические документы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения;  
- принципы и правовые основы деятельности мини-
стерств (ведомств, должностных лиц) по охране сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения;  
- основы противоэпидемической защиты при чрезвы-
чайных ситуациях.  
Уметь:  

- научно обосновывать, организовывать осуществлять и 
интерпретировать результаты различных типов эпиде-
миологических исследований заболеваемости населе-
ния инфекционными и неинфекционными болезнями 
для выявления причин, условий и механизмов ее фор-
мирования;  
- формулировать и проверять гипотезы о причинных 
факторах путем проведения различных типов эпиде-
миологических исследований, выявлять и подтвер-
ждать причинно-следственные связи заболеваемости 
населения и различных внутренних и внешних факто-
ров, оценивать эпидемиологическую обстановку и 
осуществлять постановку эпидемиологического диа-
гноза, расследовать эпидемические вспышки;  
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- выявлять и оценивать влияние различных эколого-
природных, биологических, социальных факторов на 
формирование заболеваемости населения;  
- применять экономические и правовые знания в про-
фессиональной деятельности;  
- применять основы теории управления для организа-
ции и управления организациями и (или) их структур-
ными подразделениями, осуществляющими свою дея-
тельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- разрабатывать и внедрять комплекс профилактиче-
ских средств и мероприятий, организовывать профи-
лактическую и противоэпидемическую помощь насе-
лению, вести санитарное воспитание и обучение насе-
ления и пропаганду здорового образа жизни, обучать 
медицинских персонал вопросам организации профи-
лактической и противоэпидемической помощи населе-
нию;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности профилактических и ле-
карственных препаратов, профилактических и клини-
ческих мероприятий;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности диагностических и скри-
нинговых тестов;  
-  принимать обоснованные решения по проведению 
профилактических и мероприятий;  
- проводить статистическую обработку полученных в 
эпидемиологических исследованиях результатов;  
- формировать поисковые запросы в различных поис-
ковых системах и базах данных в зависимости от типа 
клинического вопроса;  
- анализировать научные статьи и систематические об-
зоры на предмет их научной обоснованности;  
- обобщать теоретические сведения и научно-
практические данные в предметной области общей 
эпидемиологии, эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней, клинической эпидемиологии;  
- проводить эпидемиологический анализ неинфекцион-
ной заболеваемости, формулировать эпидемиологиче-
ский диагноз. 
Владеть:   

- современной методологией организации эпидемиоло-
гических исследований для получения доказательных 
эпидемиологических заключений, данных об эффек-
тивности и безопасности средств и методов диагности-
ки, лечения и профилактики, в том числе и в клиниче-
ской практике;  
- технологиями управления организациями и (или) их 
структурными подразделениями, осуществляющими 
свою деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- организацией сбора, учета и обработки информации 
об инфекционных заболеваниях, носительстве среди 
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населения;  
- алгоритмом проведения научного описательно-
оценочного эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного аналитического 
эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного экспериментально-
го эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом оценки научной публикации;  
- алгоритмом составления профилактических программ 
в соответствии с принципами доказательной медици-
ны;  
- технологиями системы организации профилактиче-
ской и противоэпидемической помощи;  
- алгоритмом проведения комплекса мероприятий по 
снижению заболеваемости инфекционными и неинфек-
ционными болезнями и улучшения здоровья населения 
с оценкой их эффективности;  
- методами обучения населения основным гигиениче-
ским мероприятиям оздоровительного характера, спо-
собствующим сохранению и укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний;  
- формулированием конкретных рекомендаций по оп-
тимизации мер борьбы и профилактики; исходя из ре-
зультатов эпидемиологического надзора. 

5 Раздел 5.  
Управле-
ние проти-
воэпиде-
мической 
деятельно-
стью 

УК-1 
УК-2 
ПК-4 
ПК-5 

 

Знать:  

- историю эпидемиологии, основные этапы формиро-
вания эпидемиологии как фундаментальной медицин-
ской науки, относящейся к области профилактической 
медицины;  
- теоретические основы общей эпидемиологии для 
осуществления научных исследований явлений, со-
ставляющих предметную область современной эпиде-
миологии - заболеваемости населения, ее исходов и 
других явлений, состоящих с заболеваемостью в при-
чинно-следственных отношениях, определяющие и ха-
рактеризующие здоровье населения.  
- теоретические основы двух разделов эпидемиологии с 
единой методологией исследования – эпидемиологии 
инфекционных и эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней, для осуществления научных исследований за-
болеваемости населения инфекционными и неинфек-
ционными болезнями;  
- основы экономических и правовых знаний в профес-
сиональной деятельности;  
- основы теории управления;  
- систему менеджмента качества;  
- виды эпидемиологических исследований и их предна-
значение;  
- дизайн и основы организации эпидемиологических 
исследований;  
- описательные эпидемиологические исследования, их 
предназначение и особенности организации;  
- наблюдательные аналитические эпидемиологические 
исследования, их предназначение и особенности орга-

Тесто-
вые за-
дания 
 
Ком-
плект 
вопросов 
для со-
беседо-
вания 
 
Ком-
плект 
ситуаци-
онных 
задач  
 
 

40 
 
 
 

14 
 
 
 
 
 
 

7 
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низации;  
- экспериментальные аналитические эпидемиологиче-
ские исследования, их предназначение и особенности 
организации;  
- организацию эпидемиологических исследований;  
- ошибки в эпидемиологических исследованиях;  
- основы клинической эпидемиологии;  
- систему доказательств и принципы доказательности в 
принятии обоснованных решений по проведению про-
филактических и лечебных мероприятий;  
- методы статистической обработки данных;  
- источники научно-обоснованной информации;  
- требования к научно-обоснованной информации;  
- современные базы данных;  
- принципы составления систематических обзоров и 
проведения мета-анализа;  
- правовые и этические аспекты проведения эпидемио-
логических исследований.  
- современные теории учения об эпидемическом про-
цессе;  
- содержание и организацию противоэпидемической 
работы;  
- эпидемиологию и профилактику наиболее распро-
страненных инфекционных и неинфекционных заболе-
ваний;  
- эпидемиологию и профилактику инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи;  
- основы законодательства, основные директивные и 
инструктивно-методические документы по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения;  
- принципы и правовые основы деятельности мини-
стерств (ведомств, должностных лиц) по охране сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения;  
- основы противоэпидемической защиты при чрезвы-
чайных ситуациях.  
Уметь:  

- научно обосновывать, организовывать осуществлять и 
интерпретировать результаты различных типов эпиде-
миологических исследований заболеваемости населе-
ния инфекционными и неинфекционными болезнями 
для выявления причин, условий и механизмов ее фор-
мирования;  
- формулировать и проверять гипотезы о причинных 
факторах путем проведения различных типов эпиде-
миологических исследований, выявлять и подтвер-
ждать причинно-следственные связи заболеваемости 
населения и различных внутренних и внешних факто-
ров, оценивать эпидемиологическую обстановку и 
осуществлять постановку эпидемиологического диа-
гноза, расследовать эпидемические вспышки;  
- выявлять и оценивать влияние различных эколого-
природных, биологических, социальных факторов на 
формирование заболеваемости населения;  
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- применять экономические и правовые знания в про-
фессиональной деятельности;  
- применять основы теории управления для организа-
ции и управления организациями и (или) их структур-
ными подразделениями, осуществляющими свою дея-
тельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- разрабатывать и внедрять комплекс профилактиче-
ских средств и мероприятий, организовывать профи-
лактическую и противоэпидемическую помощь насе-
лению, вести санитарное воспитание и обучение насе-
ления и пропаганду здорового образа жизни, обучать 
медицинских персонал вопросам организации профи-
лактической и противоэпидемической помощи населе-
нию;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности профилактических и ле-
карственных препаратов, профилактических и клини-
ческих мероприятий;  
-  проводить оценку потенциальной и фактической эф-
фективности и безопасности диагностических и скри-
нинговых тестов;  
-  принимать обоснованные решения по проведению 
профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий;  
- проводить статистическую обработку полученных в 
эпидемиологических исследованиях результатов;  
- формировать поисковые запросы в различных поис-
ковых системах и базах данных в зависимости от типа 
клинического вопроса;  
- анализировать научные статьи и систематические об-
зоры на предмет их научной обоснованности;  
- обобщать теоретические сведения и научно-
практические данные в предметной области общей 
эпидемиологии, эпидемиологии инфекционных и не-
инфекционных болезней, клинической эпидемиологии;  
- проводить эпидемиологический анализ инфекционной 
заболеваемости, формулировать эпидемиологический 
диагноз.  
Владеть:   
- современной методологией организации эпидемиоло-
гических исследований для получения доказательных 
эпидемиологических заключений, данных об эффек-
тивности и безопасности средств и методов диагности-
ки, лечения и профилактики, в том числе и в клиниче-
ской практике;  
- технологиями управления организациями и (или) их 
структурными подразделениями, осуществляющими 
свою деятельность в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения;  
- организацией сбора, учета и обработки информации 
об инфекционных заболеваниях, носительстве среди 
населения;  
- алгоритмом проведения научного описательно-
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оценочного эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного аналитического 
эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом проведения научного экспериментально-
го эпидемиологического исследования;  
- алгоритмом оценки научной публикации;  
- алгоритмом проведения систематического обзора по 
актуальным эпидемиологическим вопросам;  
- алгоритмом проведения мета-анализа;  
- технологиями систем эпидемиологического надзора и 
социально-гигиенического мониторинга, предэпидеми-
ческой диагностики и применять их для эффективного 
управления заболеваемостью и сохранения здоровья 
населения;  
- алгоритмом составления профилактических программ 
в соответствии с принципами доказательной медици-
ны;  
- технологиями системы организации профилактиче-
ской и противоэпидемической помощи;  
- алгоритмом проведения комплекса мероприятий по 
снижению заболеваемости инфекционными и неинфек-
ционными болезнями и улучшения здоровья населения 
с оценкой их эффективности;  
- методами обучения населения основным гигиениче-
ским мероприятиям оздоровительного характера, спо-
собствующим сохранению и укреплению здоровья, 
профилактике заболеваний;  
- формулированием конкретных рекомендаций по оп-
тимизации мер борьбы и профилактики; исходя из ре-
зультатов эпидемиологического надзора. 
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2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 
(полный перечень оценочных средств) 

 
2.1. Тестовые задания по дисциплине  

Выберите один правильный ответ: 
№ Тестовые задания с вариантами ответов Код компетен-

ции, на фор-
мирование ко-
торой направ-
лено тестовое 

задание 

Б1.Б.1 Раздел 1. Общая эпидемиология, эпидемиологическая диагностика и доказа-
тельная медицина 

1.  В СИСТЕМУ УЧРЕЖДЕНИЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРА РФ ВХОДЯТ 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
управление Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации 
научно-исследовательские учреждения санитарно-
гигиенического и эпидемиологического профиля 
государственные унитарные предприятия по производству фармацевтче-
ских препаратов 
структурные подразделения,  учреждения  федеральных органов 
исполнительной  власти  по  вопросам  железнодорожного транспор-
та,  обороны, внутренних дел, безопасности, пограничной службы, юс-
тиции, налоговой полиции. 

УК-1-3 

ПК-1-9 

2.  ЗВЕНЬЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 

источник возбудителя инфекции 
механизм передачи возбудителя 
восприимчивое население 
перечисленное в пунктах а ,б, в. 

УК-1-3 

ПК-1-9 

3.  ПРОЯВЛЕНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 
эндемия 
эпидемия 
энзоотия 
вспышка 

УК-1-3 

ПК-1-9 

4.  ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ ВОЗНИКНОВЕНИЮ 
ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ОЧАГА В ЗОНЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИ-
ТУАЦИИ (ЧС) ЯВЛЯЮТСЯ 
разрушение коммунальных объектов 
ухудшение санитарно-гигиенического состояния территории 
усиление миграционных процессов 
возрастная структура пострадавших 

УК-1-3 

ПК-1-9 

5.  В ОЧАГЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А НОРМАЛЬНЫЙ ЧЕЛОВЕ-
ЧЕСКИЙ ИММУНОГЛОБУЛИН ВВОДЯТ 

ребенку 3-ех лет, иммуноглобулин ранее не получал 
ребенку 6-ти лет, получавшему иммуноглобулин 3 мес. назад 
ребенку 8-ми лет, получавшему иммуноглобулин 8 мес. назад 
ребенку 10-ти лет, получавшему иммуноглобулин 10 мес. назад 

УК-1-3 

ПК-1-9 

6.  ПОНЯТИЕ "САНИТАРНАЯ ОХРАНА ТЕРРИТОРИИ СТРАНЫ" 
ВКЛЮЧАЕТ 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса 
и распространения любых возбудителей инфекционных болезней 
на территории страны 
комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса 
и распространение возбудителей карантинных и других инфекци-
онных болезней, передаваемых комарами 
комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса 
и распространение любых возбудителей зоонозных болезней на 
территорию страны 
все перечисленное 

7.  ОБСЛЕДОВАНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ОЧАГА В ЗОНЕ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ (ЧС) ВКЛЮЧАЕТ 
проведение анализа динамики и структуры заболеваемости по 
эпидемическим признакам 
уточнение эпидемиологической ситуации среди оставшегося насе-
ления в зоне ЧС 
проведение визуального и лабораторного исследования проб 
внешней среды 
выявление объектов народного хозяйства, которые усугубляют са-
нитарно-гигиеническую и эпидемиологическую обстановку 

УК-1-3 

ПК-1-9 

8.  О ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ЮЛ, ИП УВЕДОМ-
ЛЯЮТСЯ ОРГАНОМ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА ДО 
НАЧАЛА ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ НЕ ПОЗДНЕЕ 

3 рабочих дней 

2 рабочих дней 

2 календарных дней 

3 календарных дней 

УК-1-3 

ПК-1-9 

9.  при проведении плановой выездной проверки сотрудники органа 
государственного надзора не проверяют  
меры, принимаемые юл или ип по предотвращению причинения 
вреда жизни, 
здоровью граждан, вреда животным растениям, окружающей среде 
и т.п. 
сведения, содержащиеся в документах юридического лица, инди-
видуального предпринимателя; 
соответствие работников, помещений и оборудования, установлен-
ным требованиям производимые и реализуемые товары 

УК-1-3 

ПК-1-9 

10.  СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ИММУНИТЕТ СОЗДАЕТСЯ ПРИ 
дробной латентной иммунизации 
проведении вакцинации и ревакцинации 
применении гаммаглобулина 
введении лечебных сывороток 

УК-1-3 

ПК-1-9 

11.  ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ИММУНОПРОФИЛАКТИКЕ» 
ГАРАНТИРУЕТ 

доступность для граждан профилактических прививок 
социальную защиту граждан при возникновении поствакциналь-
ных осложнений 
государственный контроль качества, эффективности имму-
нобиологических лекарственных препаратов 
профилактические прививки по эпидемиологическим показаниям, 
решение о проведении которых принимает глава администрации 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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лечебного учреждения 
12.  НЕ ПОДЛЕЖАТ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ВАКЦИНЫ 

с несоответствующими физическими свойствами 
с нарушением целостности ампул 
с неясной или отсутствующей маркировкой на ампуле (флаконе) 
сорбированные (АКДС, АДС, АДС-М), подвергшиеся заморажи-
ванию 

УК-1-3 

ПК-1-9 

13.  ЭКСТРЕННУЮ ПРОФИЛАКТИКУ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ ПРОВОДЯТ ПРИ 

чуме 
холере 
листериозе 
сибирской язве 

УК-1-3 

ПК-1-9 

14.  ДЛЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

иммуномодуляторы 
вакцины  
иммуноглобулиновые препараты 
анатоксины 

УК-1-3 

ПК-1-9 

15.  СОГЛАСНО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ РФ К ОБРАЩЕНИЮ ЛЕ-
КАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСИТСЯ 

распространение ЛС 

разработка, доклинические исследования, клинические исследова-
ния, экспертиза, государственная регистрация, стандартизация и 
контроль качества 

производство, изготовление, хранение 

перевозка, ввоз на территорию РФ, вывоз с территории РФ, рекла-
ма 

УК-1-3 

ПК-1-9 

16.  ГОСУДАРСТВЕННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ, ВЕДЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА ЛЕ-
КАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ОТНОСЯТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
Минздрава России 
Росздравнадзора 
Роспотребнадзора 
организаций-производителей ЛП 

УК-1-3 

ПК-1-9 

17.  ПРЕДВЕСТНИКАМИ ВОДНОЙ ВСПЫШКИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕК-
ЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 
ухудшение показателей бактериологического контроля питьевой воды 
ливневые дожди 
устойчивая ясная погода 
авария на водопроводной или канализационной сети 

УК-1-3 

ПК-1-9 

18.  ПРИ ГЕПАТИТЕ В ИСТОЧНИКИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ 

носители вируса 
больные в остром периоде 
больные домашние животные   
реконвалесценты 

УК-1-3 

ПК-1-9 

19.  РОСТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИНФЕК-
ЦИЯМИ СПОСОБСТВУЕТ 

строительство многопрофильных стационаров 
нарушения санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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в стационарах 
использование одноразовых систем для медицинских манипуляций 
широкое бесконтрольное применение антибиотиков 

20.  РАСШИРЕННАЯ ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ ВОЗ НАЦЕЛЕНА 
НА БОРЬБУ СО СЛЕДУЮЩИМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

корь 
столбняк 
полиомиелит 
туберкулез 

УК-1-3 

ПК-1-9 

21.  ПРЕДВЕСТНИКИ СПАДА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МЕНИНГОКОККО-
ВОЙ ИНФЕКЦИИ 
рост удельного веса больных генерализованными формами в возрасте до 
2-х лет 
рост заболеваемости среди подростков и взрослых 
уменьшение этиологической роли менингококков, ответственных за эпи-
демический подъем 
увеличение в циркуляции менингококков редких серогрупп 

УК-1-3 

ПК-1-9 

22.  КАКИЕ СВЕДЕНИЯ ИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА 
ПОДТВЕРЖДАЮТ ДИАГНОЗ СЕРОНЕГАТИВНОГО СИФИЛИСА С 
ГЕНИТАЛЬНЫМ ТВЕРДЫМ ШАНКРОМ 

беспорядочная половая жизнь 
внебрачные половые связи 
наличие у жены больного высыпаний на гениталиях 

случайная половая связь месяц назад 

УК-1-3 

ПК-1-9 

23.  БОЛЬНОЙ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А ОПАСЕН В 

последние 7 дней инкубационного периода 
последние 10 дней инкубационного периода 
продромальный период 
период разгара болезни 

УК-1-3 

ПК-1-9 

24.  СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП СПОСОБСТВУЮТ 
сокращение масштабов госпитализации 
сокращение времени пребывания пациентов в стационаре 
организация работы роддомов по принципу "мать-дитя" 
диспансеризация медицинского персонала 

УК-1-3 

ПК-1-9 

25.  ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ — ЭТО 
НАУКА 
об эпидемиях 
о механизме передачи возбудителя инфекций 
о причинах, условиях и механизмах формирования заболеваемости насе-
ления 
о закономерностях возникновения, развития и прекращения эпидемиче-
ского процесса, способах его предупреждения и ликвидации 

УК-1-3 

ПК-1-9 

26.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД — ЭТО 
статистический метод изучения эпидемиологических закономерностей 
специфическая совокупность приемов и способов, обеспечивающий ана-
лиз и синтез информации об эпидемическом процессе 
эпидемиологические наблюдения и математическое моделирование эпи-
демического процесса 
экспериментальные эпидемиологические исследования 

УК-1-3 

ПК-1-9 

27.  ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
структуру явления 

УК-1-3 
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частоту явления 
средние показатели 
разность показателей 

ПК-1-9 

28.  ПОД "БАЗОЙ ДАННЫХ" ПОДРАЗУМЕВАЮТ 
массив информации, описывающий состояние окружающей среды и здо-
ровья населения 
таблицу символьных и числовых данных, полученных в результате мони-
торинга 
специальным образом организованную совокупность данных, отра-
жающую состояние объектов и их отношений в рассматриваемой 
предметной области 
набор значений, связанных между собой разнородных данных 

УК-1-3 

ПК-1-9 

29.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС — ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека 
(животного, растения) 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в от-
дельном коллективе или группе эпидемиологически связанных коллекти-
вов 

УК-1-3 

ПК-1-9 

30.  ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС - ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в от-
дельном коллективе или группе эпидемиологически связанных коллекти-
вов 
процесс взаимодействия организмов возбудителя и хозяина (человека, 
животного), проявляющийся клинически выраженным заболеванием или 
носительством 

УК-1-3 

ПК-1-9 

31.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР — ЭТО 
система наблюдения и анализа инфекционных заболеваний 
форма организации противоэпидемической работы 
система, обеспечивающая непрерывный сбор данных об инфекцион-
ной заболеваемости, анализ и обобщение полученных материалов 
система динамического и комплексного слежения за эпидемическим про-
цессом 
инфекционной болезни с целью разработки рекомендации и повышения 
эффективности профилактических и противоэпидемических мероприя-
тий 

УК-1-3 

ПК-1-9 

32.  СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ — ЭТО 
система организационных, социальных, медицинских, санитарно- 
эпидемиологических, научно-технических, методологических и 
иных мероприятий;  
система организации сбора, обработки и анализа информации о 
факторах окружающей среды 
комплексная оценка гигиенических факторов, действующих на 
здоровье 
населения, на федеральном, региональном и местном уровнях 
все перечисленное 

УК-1-3 

ПК-1-9 

33.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ — ЭТО 
территория, на которой постоянно выявляются случаи инфекционных 
заболеваний 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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место нахождения источника возбудителя с окружающей его территори-
ей в тех пределах, в которых этот источник способен передавать возбуди-
тель здоровым людям 
место нахождения инфекционного больного 
территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных заболе-
ваний  выявляется новый случай 

34.  РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ — 
ЭТО 

изучение эпидемиологической ситуации на определенной террито-
рии, 

осуществляемое в ходе ее развития с целью принятия оперативных 
решений по управлению эпидемическим процессом 

изучение эпидемического процесса с целью выявления детермини-
рующих его факторов 

изучение эпидемиологической ситуации на данной территории за 

определенный период, предшествовавший моменту исследований, 
в интересах совершенствования профилактических и противоэпи-
демических мероприятий и 

разработки эпидемиологического прогноза 

оценка эпидемиологической ситуации и ее детерминант на терри-
тории среди определенных групп населения в изучаемый отрезок 
времени с целью рационализации планирования и осуществления 
мероприятий и разработка эпидемиологического прогноза 

УК-1-3 

ПК-1-9 

35.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА — ЭТО 
метод, позволяющий определить источник возбудителя и факторы пере-
дачи 
совокупность приемов, позволяющих выявить причины возникновения 
вспышки 
комплекс статистических приемов, позволяющих определить интенсив-
ность эпидемического процесса 
совокупность приемов и способов, предназначенных для распознавания 
признаков эпидемического процесса, причин и условий его развития 

УК-1-3 

ПК-1-9 

36.  ТЕНДЕНЦИЯ МНОГОЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ ЭПИДЕМИЧЕ-
СКОГО ПРОЦЕССА ОБУСЛОВЛЕНА 
постоянно действующими факторами  
периодически активизирующими факторами 
случайными причинами 
активизацией источников инфекции 

УК-1-3 

ПК-1-9 

37.  В КАКИХ СИТУАЦИЯХ ДАЕТСЯ ВНЕОЧЕРЕДНОЕ ДО-
НЕСЕНИЕ В ФЕДЕРАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ РОСПОТРЕБ-
НАДЗОРА И МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 
о выявлении каждого случая заболевания (смерти) чумой, холе-
рой 
о выявлении 10 и более случаев заболевания дизентерией, вирус-
ным гепатитом А 
о выявлении каждого случая заболевания легионеллезом, брюш-
ным тифом 
о выявлении каждого случая заболевания туляремией, бруцелле-
зом 

УК-1-3 

ПК-1-9 

38.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ — ЭТО  УК-1-3 
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комплекс мер, направленных на освобождение организма хозяина 
(больного или носителя) от возбудителя 
удаление или уничтожение возбудителей инфекционных (парази-
тарных) болезней в (на) объектах окружающей среды 
уничтожение членистоногих и клещей, являющихся переносчика-
ми 
возбудителей инфекционных (паразитарных) болезней 
уничтожение патогенных микроорганизмов на поверхности тела 
человека или животного 

ПК-1-9 

39.  СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОЛИОМИЕ-
ЛИТА   ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
активизацией эпидемического процесса 
постоянной циркуляцией возбудителя среди населения 
значительной инвалидизацией после заболевания 
обнаружением полиовируса в объектах внешней среды 

УК-1-3 

ПК-1-9 

40.  ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ МОЖНО ПРЕДПОЛО-
ЖИТЬ, ЕСЛИ 

брюшной тиф диагностирован серологически на 7ой день госпитализации 
больного с диагнозом «пневмония» в терапевтическое отделение 
дизентерия диагностирована у больного холециститом на 10ый 
день госпитализации в терапевтическое отделение  
корь (пятна Филатова) выявлена на 5ый день госпитализации больного в 
терапевтическое отделение 
токсигенные коринебактерии дифтерии выделены в мазке из ротоглотки, 
взятого у больного ангиной в 1ый день госпитализации 

УК-1-3 

ПК-1-9 

Б1.Б.2 Раздел 2. Эпидемиология инфекционных и паразитарных болезней и борьба с 
ними 

1.  ГЕЛЬМИНТОЗЫ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ЧЕЛОВЕКУ ПРИ УПОТРЕБЛЕ-
НИИ В ПИЩУ МЯСА 

тениидоз 

описторхоз 
аскаридоз 
энтеробиоз 

УК-1-3 

ПК-1-9 

2.  ЗВЕНЬЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 

источник возбудителя инфекции 
механизм передачи возбудителя 
восприимчивое население 
перечисленное в пунктах а ,б, в. 

УК-1-3 

ПК-1-9 

3.  ПРОЯВЛЕНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 
эндемия 
эпидемия 
энзоотия 
вспышка 

УК-1-3 

ПК-1-9 

4.  ХОЛОДОВАЯ ЦЕПЬ — СИСТЕМА, ВКЛЮЧАЮЩАЯ 
холодильное оборудование и расположенные в нем вакцины 
специально подготовленный персонал, холодильное оборудо-
вание и расположенные в нем вакцины 
специально подготовленный персонал, холодильное оборудование и 
систему 
контроля за соблюдением температурного режима 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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холодильное оборудование и систему контроля за соблюдением 
температурного режима 

5.  В ОЧАГЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А НОРМАЛЬНЫЙ ЧЕЛОВЕЧЕ-
СКИЙ ИММУНОГЛОБУЛИН ВВОДЯТ 

ребенку 3-ех лет, иммуноглобулин ранее не получал 
ребенку 6-ти лет, получавшему иммуноглобулин 3 мес. назад 
ребенку 8-ми лет, получавшему иммуноглобулин 8 мес. назад 
ребенку 10-ти лет, получавшему иммуноглобулин 10 мес. назад 

УК-1-3 

ПК-1-9 

6.  ХИМИЧЕСКИЕ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА ДОЛЖНЫ 
ОТВЕЧАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ТРЕБОВАНИЯМ 
активно действующее вещество должно растворяться в воде 
быстро убивать микроорганизмы 
обладать широким спектром антимикробного действия 
быть стабильными при хранении в виде препарата и рабочих раство-
ров 

УК-1-3 

ПК-1-9 

7.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ СОХРАНЯЕТСЯ 
до момента госпитализации больного 
в течение срока максимального инкубационного периода у лиц, об-
щавшихся с больным 
до проведения заключительной дезинфекции в очаге 
до изоляции больного из очага 

УК-1-3 

ПК-1-9 

8.  О ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ЮЛ, ИП УВЕДОМЛЯ-
ЮТСЯ ОРГАНОМ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА ДО НАЧАЛА 
ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ НЕ ПОЗДНЕЕ 

3 рабочих дней 

2 рабочих дней 

2 календарных дней 

3 календарных дней 

УК-1-3 

ПК-1-9 

9.  АКДС-ВАКЦИНУ ВВОДЯТ В ОРГАНИЗМ ПРИВИВАЕМОГО  
накожно 
внутрикожно 
внутримышечно  
подкожно 

УК-1-3 

ПК-1-9 

10.  СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ИММУНИТЕТ СОЗДАЕТСЯ ПРИ 
дробной латентной иммунизации 
проведении вакцинации и ревакцинации 
применении гаммаглобулина 
введении лечебных сывороток 

УК-1-3 

ПК-1-9 

11.  ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ИММУНОПРОФИЛАКТИКЕ» ГА-
РАНТИРУЕТ 

доступность для граждан профилактических прививок 
социальную защиту граждан при возникновении поствакцинальных 
осложнений 
государственный контроль качества, эффективности иммуно-
биологических лекарственных препаратов 
профилактические прививки по эпидемиологическим показаниям, 
решение о проведении которых принимает глава администрации ле-
чебного учреждения 

УК-1-3 

ПК-1-9 

12.  НЕ ПОДЛЕЖАТ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ВАКЦИНЫ 

с несоответствующими физическими свойствами 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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с нарушением целостности ампул 
с неясной или отсутствующей маркировкой на ампуле (флаконе) 
сорбированные (АКДС, АДС, АДС-М), подвергшиеся заморажива-
нию 

13.  ЭКСТРЕННУЮ ПРОФИЛАКТИКУ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ ПРОВОДЯТ ПРИ 

чуме 
холере 
листериозе 
сибирской язве 

УК-1-3 

ПК-1-9 

14.  ДЛЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

иммуномодуляторы 
вакцины  
иммуноглобулиновые препараты 
анатоксины 

УК-1-3 

ПК-1-9 

15.  СОГЛАСНО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ РФ К ОБРАЩЕНИЮ ЛЕКАР-
СТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСИТСЯ 

распространение ЛС 

разработка, доклинические исследования, клинические исследования, 
экспертиза, государственная регистрация, стандартизация и контроль 
качества 

производство, изготовление, хранение 

перевозка, ввоз на территорию РФ, вывоз с территории РФ, реклама 

УК-1-3 

ПК-1-9 

16.  ГОСУДАРСТВЕННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ, ВЕДЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА ЛЕКАР-
СТВЕННЫХ СРЕДСТВ ОТНОСЯТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
Минздрава России 
Росздравнадзора 
Роспотребнадзора 
организаций-производителей ЛП 

УК-1-3 

ПК-1-9 

17.  ПРЕДВЕСТНИКАМИ ВОДНОЙ ВСПЫШКИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИ-
ОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 
ухудшение показателей бактериологического контроля питьевой воды 
ливневые дожди 
устойчивая ясная погода 
авария на водопроводной или канализационной сети 

УК-1-3 

ПК-1-9 

18.  ПРИ ГЕПАТИТЕ В ИСТОЧНИКИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ 

носители вируса 
больные в остром периоде 
больные домашние животные   
реконвалесценты 

УК-1-3 

ПК-1-9 

19.  РОСТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯ-
МИ СПОСОБСТВУЕТ 

строительство многопрофильных стационаров 
нарушения санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в 
стационарах 
использование одноразовых систем для медицинских манипуляций 
широкое бесконтрольное применение антибиотиков 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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20.  РАСШИРЕННАЯ ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ ВОЗ НАЦЕЛЕНА НА 
БОРЬБУ СО СЛЕДУЮЩИМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

корь 
столбняк 
полиомиелит 
туберкулез 

УК-1-3 

ПК-1-9 

21.  ПРЕДВЕСТНИКИ СПАДА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МЕНИНГОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ 
рост удельного веса больных генерализованными формами в возрасте до 2-х 
лет 
рост заболеваемости среди подростков и взрослых 
уменьшение этиологической роли менингококков, ответственных за эпиде-
мический подъем 
увеличение в циркуляции менингококков редких серогрупп 

УК-1-3 

ПК-1-9 

22.  КАКИЕ СВЕДЕНИЯ ИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА 
ПОДТВЕРЖДАЮТ ДИАГНОЗ СЕРОНЕГАТИВНОГО СИФИЛИСА С 
ГЕНИТАЛЬНЫМ ТВЕРДЫМ ШАНКРОМ 
беспорядочная половая жизнь 
внебрачные половые связи 
наличие у жены больного высыпаний на гениталиях 
случайная половая связь месяц назад 

УК-1-3 

ПК-1-9 

23.  БОЛЬНОЙ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А ОПАСЕН В 

последние 7 дней инкубационного периода 
последние 10 дней инкубационного периода 
продромальный период 
период разгара болезни 

УК-1-3 

ПК-1-9 

24.  СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП СПОСОБСТВУЮТ 
сокращение масштабов госпитализации 
сокращение времени пребывания пациентов в стационаре 
организация работы роддомов по принципу "мать-дитя" 
диспансеризация медицинского персонала 

УК-1-3 

ПК-1-9 

25.  ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ — ЭТО 
НАУКА 
об эпидемиях 
о механизме передачи возбудителя инфекций 
о причинах, условиях и механизмах формирования заболеваемости населе-
ния 
о закономерностях возникновения, развития и прекращения эпидемического 
процесса, способах его предупреждения и ликвидации 

УК-1-3 

ПК-1-9 

26.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД — ЭТО 
статистический метод изучения эпидемиологических закономерностей 
специфическая совокупность приемов и способов, обеспечивающий анализ и 
синтез информации об эпидемическом процессе 
эпидемиологические наблюдения и математическое моделирование эпиде-
мического процесса 
экспериментальные эпидемиологические исследования 

УК-1-3 

ПК-1-9 

27.  ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
структуру явления 
частоту явления 
средние показатели 
разность показателей 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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28.  ПОД "БАЗОЙ ДАННЫХ" ПОДРАЗУМЕВАЮТ 
массив информации, описывающий состояние окружающей среды и здоровья 
населения 
таблицу символьных и числовых данных, полученных в результате монито-
ринга 
специальным образом организованную совокупность данных, отражаю-
щую состояние объектов и их отношений в рассматриваемой предмет-
ной области 
набор значений, связанных между собой разнородных данных 

УК-1-3 

ПК-1-9 

29.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС — ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека 
(животного, растения) 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в отдель-
ном коллективе или группе эпидемиологически связанных коллективов 

УК-1-3 

ПК-1-9 

30.  ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС - ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в отдель-
ном коллективе или группе эпидемиологически связанных коллективов 
процесс взаимодействия организмов возбудителя и хозяина (человека, 
животного), проявляющийся клинически выраженным заболеванием или 
носительством 

УК-1-3 

ПК-1-9 

31.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР — ЭТО 
система наблюдения и анализа инфекционных заболеваний 
форма организации противоэпидемической работы 
система, обеспечивающая непрерывный сбор данных об инфекционной 
заболеваемости, анализ и обобщение полученных материалов 
система динамического и комплексного слежения за эпидемическим процес-
сом 
инфекционной болезни с целью разработки рекомендации и повышения 
эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий 

УК-1-3 

ПК-1-9 

32.  СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ — ЭТО 
система организационных, социальных, медицинских, санитарно- 
эпидемиологических, научно-технических, методологических и иных 
мероприятий;  
система организации сбора, обработки и анализа информации о 
факторах окружающей среды 
комплексная оценка гигиенических факторов, действующих на здоро-
вье 
населения, на федеральном, региональном и местном уровнях 
все перечисленное 

УК-1-3 

ПК-1-9 

33.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ — ЭТО 
территория, на которой постоянно выявляются случаи инфекционных забо-
леваний 
место нахождения источника возбудителя с окружающей его территорией в 
тех пределах, в которых этот источник способен передавать возбудитель здо-
ровым людям 
место нахождения инфекционного больного 
территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных заболева-
ний  выявляется новый случай 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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34.  РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ — 
ЭТО 

изучение эпидемиологической ситуации на определенной территории, 

осуществляемое в ходе ее развития с целью принятия оперативных 
решений по управлению эпидемическим процессом 

изучение эпидемического процесса с целью выявления детерминиру-
ющих его факторов 

изучение эпидемиологической ситуации на данной территории за 

определенный период, предшествовавший моменту исследований, в 
интересах совершенствования профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий и 

разработки эпидемиологического прогноза 

оценка эпидемиологической ситуации и ее детерминант на террито-
рии среди определенных групп населения в изучаемый отрезок време-
ни с целью рационализации планирования и осуществления меропри-
ятий и разработка эпидемиологического прогноза 

УК-1-3 

ПК-1-9 

35.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА — ЭТО 
метод, позволяющий определить источник возбудителя и факторы передачи 
совокупность приемов, позволяющих выявить причины возникновения 
вспышки 
комплекс статистических приемов, позволяющих определить интенсивность 
эпидемического процесса 
совокупность приемов и способов, предназначенных для распознавания 
признаков эпидемического процесса, причин и условий его развития 

УК-1-3 

ПК-1-9 

36.  ТЕНДЕНЦИЯ МНОГОЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА ОБУСЛОВЛЕНА 
постоянно действующими факторами  
периодически активизирующими факторами 
случайными причинами 
активизацией источников инфекции 

УК-1-3 

ПК-1-9 

37.  В КАКИХ СИТУАЦИЯХ ДАЕТСЯ ВНЕОЧЕРЕДНОЕ ДОНЕ-
СЕНИЕ В ФЕДЕРАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ РОСПОТРЕБНА-
ДЗОРА И МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 
о выявлении каждого случая заболевания (смерти) чумой, холерой 
о выявлении 10 и более случаев заболевания дизентерией, вирусным 
гепатитом А 
о выявлении каждого случая заболевания легионеллезом, брюшным 
тифом 
о выявлении каждого случая заболевания туляремией, бруцеллезом 

УК-1-3 

ПК-1-9 

38.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ — ЭТО  
комплекс мер, направленных на освобождение организма хозяина 
(больного или носителя) от возбудителя 
удаление или уничтожение возбудителей инфекционных (паразитар-
ных) болезней в (на) объектах окружающей среды 
уничтожение членистоногих и клещей, являющихся переносчиками 
возбудителей инфекционных (паразитарных) болезней 
уничтожение патогенных микроорганизмов на поверхности тела чело-
века или животного 

УК-1-3 

ПК-1-9 

39.  СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОЛИОМИЕЛИТА   
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

УК-1-3 

ПК-1-9 
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активизацией эпидемического процесса 
постоянной циркуляцией возбудителя среди населения 
значительной инвалидизацией после заболевания 
обнаружением полиовируса в объектах внешней среды 

40.  ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, 
ЕСЛИ 

брюшной тиф диагностирован серологически на 7ой день госпитализации 
больного с диагнозом «пневмония» в терапевтическое отделение 
дизентерия диагностирована у больного холециститом на 10ый день 
госпитализации в терапевтическое отделение  
корь (пятна Филатова) выявлена на 5ый день госпитализации больного в 
терапевтическое отделение 
токсигенные коринебактерии дифтерии выделены в мазке из ротоглотки, взя-
того у больного ангиной в 1ый день госпитализации 

УК-1-3 

ПК-1-9 

Б1.Б.3 Раздел 3. Эпидемиологический надзор за инфекциями, связанными с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП) 

1.  КОМИССИЕЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИСМП ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕ-
ДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ 
анализ заболеваемости 
оценка качества и полноты мероприятий 
оценка условий возникновения случаев ИСМП 
формирование комплекса противоэпидемических мер 

УК-1 

ПК-4-6 

2.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 
комплекс мер, направленных на освобождение организма хозяина 
(больного или носителя) от возбудителя 
удаление или уничтожение возбудителей инфекционных (паразитар-
ных) болезней в (на) объектах окружающей среды 
уничтожение членистоногих и клещей, являющихся переносчиками 
возбудителей инфекционных (паразитарных) болезней 
уничтожение патогенных микроорганизмов на поверхности тела че-
ловека или животного 

УК-1 

ПК-4-6 

3.  ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС - ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в отдель-
ном коллективе или группе эпидемиологически связанных коллективов 
процесс взаимодействия организмов возбудителя и хозяина (человека, 
животного), проявляющийся клинически выраженным заболеванием или 
носительством 

УК-1 

ПК-4-6 

4.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР - ЭТО 
система наблюдения и анализа инфекционных заболеваний 
форма организации противоэпидемической работы 
система, обеспечивающая непрерывный сбор данных об инфекционной 
заболеваемости, анализ и обобщение полученных материалов 
система динамического и комплексного слежения за эпидемическим про-
цессом 
инфекционной болезни с целью разработки рекомендации и повышения 
эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий 

УК-1 

ПК-4-6 

5.  СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП СПОСОБСТВУЮТ 
сокращение масштабов госпитализации 
сокращение времени пребывания пациентов в стационаре 

УК-1 

ПК-4-6 
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организация работы роддомов по принципу "мать-дитя" 
диспансеризация медицинского персонала 

6.  БОЛЬНОЙ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А ОПАСЕН В 

последние 7 дней инкубационного периода 
последние 10 дней инкубационного периода 
продромальный период 
период разгара болезни 

УК-1 

ПК-4-6 

7.  ПРИ ГЕПАТИТЕ В ИСТОЧНИКИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ 

носители вируса 
больные в остром периоде 
больные домашние животные   
реконвалесценты 

УК-1 

ПК-4-6 

8.  РОСТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯ-
МИ СПОСОБСТВУЕТ 

строительство многопрофильных стационаров 
нарушения санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в 
стационарах 
использование одноразовых систем для медицинских манипуляций 
широкое бесконтрольное применение антибиотиков 

УК-1 

ПК-4-6 

9.  ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ИММУНОПРОФИЛАКТИКЕ» ГА-
РАНТИРУЕТ 

доступность для граждан профилактических прививок 
социальную защиту граждан при возникновении поствакцинальных 
осложнений 
государственный контроль качества, эффективности иммуно-
биологических лекарственных препаратов 
профилактические прививки по эпидемиологическим показаниям, 
решение о проведении которых принимает глава администрации ле-
чебного учреждения 

УК-1 

ПК-4-6 

10.  ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ — ЭТО 
НАУКА 
об эпидемиях 
о механизме передачи возбудителя инфекций 
о причинах, условиях и механизмах формирования заболеваемости населе-
ния 
о закономерностях возникновения, развития и прекращения эпидемического 
процесса, способах его предупреждения и ликвидации 

УК-1 

ПК-4-6 

11.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД — ЭТО 
статистический метод изучения эпидемиологических закономерностей 
специфическая совокупность приемов и способов, обеспечивающий анализ 
и синтез информации об эпидемическом процессе 
эпидемиологические наблюдения и математическое моделирование эпиде-
мического процесса 
экспериментальные эпидемиологические исследования 

УК-1 

ПК-4-6 

12.  ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
структуру явления 
частоту явления 
средние показатели 
разность показателей 

УК-1 

ПК-4-6 

13.  АКТИВИЗАЦИЯ АУТОФЛОРЫ, КАК ПРИЧИНЫ ЭНДОГЕННОЙ ВБИ У УК-1 
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БОЛЬНЫХ, МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНА 
приемом иммунодепрессантов 
нерациональным использованием антибиотиков 
приемом цитостатиков 
проведением операций на полостных органах (кишечник, гайморовы пазухи 
и др) 

ПК-4-6 

14.  МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ЗАВИСИТ  ОТ 
патогенности возбудителя 
вирулентности возбудителя 
локализации возбудителя инфекционного процесса 
тяжести течения болезни 

УК-1 

ПК-4-6 

15.  ГОСПИТАЛЬНЫЕ ШТАММЫ ИСМП ОТЛИЧАЮТСЯ 

полирезистентностью к антибиотикам 
большой устойчивостью в отношении неблагоприятных факторов окружа-
ющей среды 
большей устойчивостью к дезинфектантам 
большей устойчивостью к высушиванию 

УК-1 

ПК-4-6 

16.  НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО БАКТЕРИЙ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕ-
ЛОВЕКА СОСРЕДОТОЧЕНО 
на коже     
в органах дыхания 
в желудке 
в толстом кишечнике 

УК-1 

ПК-4-6 

17.  ВИРУС ГЕПАТИТА В НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПЕРЕДАН 
капельным путем 
половым путем 
при гематрансфузиях 
трансплацентарным путем 

УК-1 

ПК-4-6 

18.  ЧТОБЫ ПРЕДОТВРАТИТЬ ЗАРАЖЕНИЕ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИ-
ТОМ В, ВСЕ ЗАРАЖЕННЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ НЕОБХОДИМО 
кипятить в течение 10 минут 
замачивать на 1 час в 70% этиловом спирте 
автоклавировать под давлением в 2 атмосферы 15 минут 
выдержать 1 час в ультрафиолетовом свете 

УК-1 

ПК-4-6 

19.  ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МИКРОБА-ОППОРТУНИСТА 

низкая вирулентность 
наличие токсина 
вызывают заболевания только при нарушении иммунного статуса 

вызывают необычные клинические проявления 

УК-1 

ПК-4-6 

20.  РАЗВИТИЕ ОППОРТУНИСТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ ОПРЕДЕЛЯ-
ЕТСЯ 

дозой возбудителя 
иммунодефицитом   
видом возбудителя 
возрастом больного 

УК-1 

ПК-4-6 

21.  КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕР ОТНОСЯТСЯ К ПРОФИЛАК-
ТИЧЕСКИМ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА ИСМП 
формирование и контроль групп риска 
плановая вакцинация населения 
широкое назначение антибактериальных препаратов в стационаре с  

УК-1 

ПК-4-6 
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профилактической целью 
ограничение назначения антибиотиков с профилактической целью 

22.  КАКИЕ МИКРООРГАНИЗМЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЗЫВАЮТ 
ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В ОЖОГОВЫХ СТАЦИОНА-
РАХ 
Serratia marcescens 
Streptococcus pyogenes 
Shigella sonnei 
Pseudomonas aeruginosa 

УК-1 

ПК-4-6 

23.  КАКИЕ МИКРООРГАНИЗМЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЗЫВАЮТ 
ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В УРОЛОГИЧЕСКИХ СТА-
ЦИОНАРАХ 
E.coli 
Staphylococcus aureus 
Proteus spp. 
Pseudomonas aeruginosa 

УК-1 

ПК-4-6 

24.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ МЕСТА ЛОКАЛИЗАЦИИ СИНЕ-
ГНОЙНОЙ ИНФЕКЦИИ У ОЖОГОВЫХ БОЛЬНЫХ 
кожа   
легкие   
моча 
кровь 

УК-1 

ПК-4-6 

25.  ДЛЯ ОЦЕНКИ РОЛИ  УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫХ МИКРООРГА-
НИЗМОВ В ВОЗНИКНОВЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА 
ИСПОЛЬЗУЮТ 
выделение из крови 
выделение микроорганизмов из мочи ( 10 / мл) 
обнаружение небольшого количества УПБ в фекалиях 
выделение микроорганизмов из  спинномозговой жидкости 

УК-1 

ПК-4-6 

26.  МИКРООРГАНИЗМЫ, ЧАСТО ВЫЗЫВАЮЩИЕ СЕПСИС 

E. coli    
S. aureus     
S. pneumoniae   
Bacteroides fragilis 

УК-1 

ПК-4-6 

27.  ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ПНЕВМОНИИ ВЫЗЫВАЮТ 
S.  pneumoniae     
S. aureus     
S.  sonnei    
P.  aeruginosa 

УК-1 

ПК-4-6 

28.  ИНФЕКЦИЮ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ  ВЫЗЫВАЮТ 
 E.  coli      
 S.  epidermidis   
 Proteus  spp.     
 Klebsiela spp 

УК-1 

ПК-4-6 

29.  ФАГОТИПИРОВАНИЕ  МОЖНО ПРИМЕНЯТЬ ДЛЯ СЛЕДУЮ-
ЩИХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ  ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
S.  aureus   
 P.  aeruginosa     
 Salmonella spp 
 Listeria  monocytogenes 

УК-1 

ПК-4-6 

30.  КАКИЕ ЗАДАЧИ СТОЯТ ПЕРЕД МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИМ МО- УК-1 
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НИТОРИНГОМ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
контроль обсеменённости  помещений и оборудования  патогенными 
микроорганизмами  
выделение и идентификация  культур возбудителя 
выявление носительства патогенных микроорганизмов медицинским  
персоналом 
определение спектра антибиотикочувствительности  возбудителей 

ПК-4-6 

31.  ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА СООТВЕТСТВИЯ ПРИ РАССЛЕДО-
ВАНИИ ВСПЫШЕК, В ЧАСТНОСТИ, ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 
выявление общего для большинства заболевших фактора риска 
соответствие выводов по изучаемой ситуации выводам, сделанным в 
аналогичных ситуациях 
оценка частоты встречаемости предполагаемого фактора риска у здо-
ровых лиц 
сравнение частоты встречаемости фактора риска у больных и здоро-
вых 

УК-1 

ПК-4-6 

32.  К ОРГАНИЗАЦИОННОМУ ЭТАПУ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ 
составление рабочей гипотезы 
составление программы исследования 
составление плана исследования 
поиск прототипов планируемого исследования 

УК-1 

ПК-4-6 

33.  СИСТЕМА ПРИЕМА БОЛЬНЫХ В СТАЦИОНАР ПРЕДУСМАТ-
РИВАЕТ 
Бактериологическое обследование и врачебный осмотр 
Врачебный осмотр и санитарную обработку 
Врачебный осмотр, санитарную обработку и бактериологическое об-
следование 
Микробиологическое исследование 

УК-1 

ПК-4-6 

34.  ПРИ КАКИХ ИНФЕКЦИЯХ ВЫСОК РИСК ВНУТРИУТРОБНОГО 
ИНФИЦИРОВАНИЯ 
эпидемический паротит 
краснуха 
скарлатина 
брюшной тиф 

УК-1 

ПК-4-6 

35.  У ОПЕРИРОВАННОГО В ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ 
БОЛЬНОГО ЗАРЕГИСТРИРОВАН ГЕПАТИТ В НА 5 ДЕНЬ ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИИ. В СТАЦИОНАРЕ БОЛЬНОЙ НАХОДИЛСЯ 6 ДНЕЙ. 
ЗА ЭТО ВРЕМЯ 2 РАЗА ПОЛУЧАЛ ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ. 
КОНТАКТЫ С ИНФЕКЦИОННЫМ БОЛЬНЫМ ДОМА И НА РА-
БОТЕ БОЛЬНОЙ ОТРИЦАЕТ. 3 МЕСЯЦА НАЗАД ЛЕЧИЛСЯ В ТЕ-
РАПЕВТИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ЭТОЙ БОЛЬНИЦЫ. С БОЛЬ-
ШОЙ СТЕПЕНЬЮ ВЕРОЯТНОСТИ МОЖНО УТВЕРЖДАТЬ, ЧТО 
БОЛЬНОЙ ЗАРАЗИЛСЯ: 
в хирургическом отделении 
вне стационара 
в терапевтическом отделении 
в домашних условиях 

УК-1 

ПК-4-6 

36.  КАКОЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ЗАНИМАЮТ ГГСИ В ОБЩЕЙ СУМ-
МАРНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИН-
ФЕКЦИЯМИ 

20% 

УК-1 

ПК-4-6 
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60% 

80% 

50% 

37.  РИСК ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО ЗАРАЖЕНИЯ ВИРУСНЫМИ ГЕ-
ПАТИТАМИ В И С ЗАВИСИТ ОТ 

тяжести состояния больного; 
объема и интенсивности лечебных мероприятий; 
состояния противоэпидемического режима отделения 

УК-1 

ПК-4-6 

38.  ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ГГСИ ОБУСЛОВЛЕНЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

биологическими свойствами возбудителя 
особенностями лечебно-диагностического процесса  
особенностями проведения противоэпидемических и профилактиче-
ских мероприятий 
наличием носителей среди персонала. 

УК-1 

ПК-4-6 

39.  ВОЗМОЖНЫМИ ПУТЯМИ ПЕРЕДАЧИ СИНЕГНОЙНОЙ ИН-
ФЕКЦИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

пищевой 

воздушно-капельный 

инструментальный 

контактный 

УК-1 

ПК-4-6 

40.  ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, 
ЕСЛИ 

брюшной тиф диагностирован серологически на 7ой день госпитализации 
больного с диагнозом «пневмония» в терапевтическое отделение 
дизентерия диагностирована у больного холециститом на 10ый 
день госпитализации в терапевтическое отделение  
корь (пятна Филатова) выявлена на 5ый день госпитализации больного в 
терапевтическое отделение 
токсигенные коринебактерии дифтерии выделены в мазке из ротоглотки, 
взятого у больного ангиной в 1ый день госпитализации 

УК-1 

ПК-4-6 

Б1.Б.4 Раздел 4. Эпидемиология неинфекционных болезней 

1.  ПО АБСОЛЮТНОМУ ЧИСЛУ СЛУЧАЕВ СМЕРТИ В ГОД ОТ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА РФ ОТНОСИТСЯ К СТРА-
НАМ 

с небольшим количеством случаев (менее 1000);  

со средним количеством случаев (1000–499999);  

с большим количеством случаев (500 000 и более);  

верного ответа нет. 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

2.  ПО АБСОЛЮТНОМУ ЧИСЛУ СЛУЧАЕВ СМЕРТИ ОТ ИНСУЛЬТА 
В ГОД РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ОТНОСИТСЯ К СТРАНАМ 

с большим количеством случаев (200000 и более);  

со средним количеством случаев (1000–199999);  

с небольшим количеством случаев (менее 1000);  

верного ответа нет. 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

3.  КАКОЕ МЕСТО СРЕДИ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ В МИРЕ УК-1,2, ПК-
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ЗАНИМАЮТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

второе; 

первое; 

третье; 

не входят в десятку 

2,4-7 

4.  КАКОВА РОЛЬ ГРУППЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕ-
ВАНИЙ СРЕДИ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙ-
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ведущая; 

входит в ведущие три причины смертности, но не лидирует; 

не имеет большого значения; 

верного ответа нет. 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

5.  К «БОЛЬШОЙ ТРОЙКЕ» ПРИЧИННЫХ ФАКТОРОВ ПРИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ОТНОСЯТСЯ 
курение, гиподинамия, гиперлипидемия; 
курение, злоупотребление алкоголем, стресс; 
генетические факторы, артериальная гипертензия, прибавление веса в 
зрелом возрасте; 
сахарный диабет, генетические факторы, стресс. 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

6.  К КАКОЙ ГРУППЕ ФАКТОРОВ ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ 
ОТНОСЯТСЯ ПРИЧИННЫЙ ФАКТОРЫ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
генетические факторы и наследственность; 
экология; 
образ жизни; 
качество медицинской помощи; 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

7.  КАКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СУММАРНОГО РИСКА РАЗВИТИЯ ССЗ ПО 
ШКАЛЕ SCORE УКАЗЫВАЕТ НА ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ К ГРУП-
ПЕ ПОВЫШЕННО РИСКА, ПОДЛЕЖАЩЕЙ ПРИОРИТЕТНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКЕ 
до 5,0%; 
5,0% и выше; 
до 3,0%; 
3,0% и выше 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

8.  НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ В ПЛАНЕ ПРОФИЛАКТИКИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИЗНАНЫ 
региональные программы профилактики; 
национальные программы профилактики; 
международные программы профилактики; 
индивидуально разработанные рекомендации по профилактике 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

9.  ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ НАИБОЛЕЕ 
ЭФФЕКТИВНА 
только первичная профилактика 
только вторичная профилактика 
только третичная профилактика 
профилактика любого уровня 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

10.  В КАКОЙ ФОРМЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ 
ОТЧЕТНОСТИ СОДЕРЖАТЬСЯ СВЕДЕНИЯ О СЕРДЕЧНОСОСУ-
ДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
а) форма №1 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 
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б) форма №2 
 в) форма №6 
 г) форма №12 

11.  ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ССЗ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ВИ-
ДЕ 

популяционной стратегии; 

индивидуальной стратегии; 

стратегии высокого риска; 

все выше перечисленное. 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

12.  «ТРОЙКУ УБИЙЦ» В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ СОСТАВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

сахарный диабет; 

внешние причины; 

инсульт; 

ишемическая болезнь сердца 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

13.  ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ ПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ С ССЗ И ПА-
ЦИЕНТОВ ВЫСОКОГО РИСКА 

не курить; 

общий холестерин не более 6 ммоль/л; 

общий холестерин менее 5 ммоль/л; 

артериальное давление не превышает 150/100 мм рт. ст.; 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

14.  ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ ПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ С ССЗ И 

ПАЦИЕНТОВ ВЫСОКОГО РИСКА 

соблюдать здоровую диету 

повысить физическую активность; 

индекс массы тела не более 30 кг/м2 

индекс массы тела менее 25 кг/м2 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

15.  НАИБОЛЬШЕЕ ЧИСЛО СМЕРТЕЙ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В МИРЕ ОБУСЛОВЛЕНО 

профессиональными факторами 

наследственностью 

табакокурением 

живыми возбудителями 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

16.  ЖИВЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ АССОЦИИРУЮТСЯ С ДОЛЕЙ 

СМЕРТЕЙ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, РАВНОЙ 

90% 

50% 

20% 

5% 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

17.  ЗАГРЯЗНЕНИЕ ВОДЫ, ВОЗДУХА И ПОЧВЫ АССОЦИИРУЮТСЯ 
С ДОЛЕЙ СМЕРТЕЙ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, РАВНОЙ 

75% 

35% 

15% 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 
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2% 

18.  НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ АССОЦИИРУЮТСЯ С ДОЛЕЙ 

СМЕРТЕЙ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, РАВНОЙ 

85% 

65% 

20% 

5% 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

19.  ДОЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ В ОБЩЕЙ 

СМЕРТНОСТИ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОСТАВЛЯЕТ 

75% 

45% 

12% 

5% 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

20.  РЕЖИМ ПИТАНИЯ (ИСКЛЮЧАЯ АЛКОГОЛЬ) И ТУЧНОСТЬ 
С ДОЛЕЙ СМЕРТЕЙ ОТ РАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, РАВНОЙ: 
90% 
65% 
30% 
15% 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

21.  КЛЮЧЕВЫМИ ФАКТОРАМИ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИМИ 
КАНЦЕРОГЕННЫЙ ЭФФЕКТ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ, 
ЯВЛЯЮТСЯ 
пол, возраст во время экспозиции, табакокурение 
злоупотребление алкоголем, табакокурение, гормональный 
фон 
доза экспозиции, возраст во время экспозиции, злоупотребление ал-
коголем 
пол, доза экспозиции, возраст во время экспозиции 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

22.  У ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС НАБЛЮДАЕТСЯ ПОВЫШЕННЫЙ РИСК 
РАЗВИТИЯ 
рака щитовидной железы 
рака печени 
рака поджелудочной железы 
рака почки 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

23.  У ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЯДЕРНЫХ ВЗРЫВОВ В 
ХИРОСИМЕ И НАГАСАКИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПОВЫШЕННЫЙ 
РИСК РАЗВИТИЯ: 
меланомы 
лейкемии 
рака простаты 
рака яичника 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

24.  ЭКСПОЗИЦИЯ ПРОДУКТАМИ РАСПАДА ПЛУТОНИЯ-239 
МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ: 
рака легкого 
рака печени 
рака гортани 
рака слюнных желез 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

25.  ЭКСПОЗИЦИЯ ПРОДУКТАМИ РАСПАДА ТОРИЯ-232 МОЖЕТ УК-1,2, ПК-
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ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ 
рака легкого 
рака молочной железы 
рака простаты 
лейкемии 

2,4-7 

26.  ЭКСПОЗИЦИЯ ФОСФОРОМ-32 МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 
РАЗВИТИЮ 
рака почки 
рака кожи 
лейкемии 
рака мочевого пузыря 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

27.  ПОСТРАДАВШИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ НА 
ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС ПОЛУЧИЛИ ОСНОВНУЮ ДОЗУ 
РАДИАЦИИ ЧЕРЕЗ 
неионизирующее излучение 
ß-эмиттеры 
γ-излучение 
нейтроны 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

28.  ЭКСПОЗИЦИЯ ПРОДУКТАМИ РАСПАДА РАДИЯ-226 МОЖЕТ 
ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ 
рака почки 
рака легкого 
костных опухолей 
гемангиосаркомы печени 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

29.  КОЖНАЯ МЕЛАНОМА АССОЦИИРУЕТСЯ С 
промежуточным типом экспозиции солнечным светом 
хроническим типом экспозиции солнечным светом 
обоими типами экспозиции солнечным светом 
не ассоциируется с экспозицией солнечным светом 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

30.  НАИБОЛЕЕ ВОСПРИИМЧИВЫ К ВОЗДЕЙСТВИЮ 
УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
коренное население Египта 
коренное население Саудовской Аравии 
коренное население Скандинавии 
коренное население ЮАР 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

31.  НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ТИПОМ РАКА КОЖИ ЯВЛЯЕТСЯ 
базально-клеточная карциномы (BCC) 
чешуйчато-клеточная карцинома (SCC) 
кожная меланома 
все виды рака кожи встречаются приблизительно с одинаковой ча-
стотой 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

32.  ЭКСПОЗИЦИЯ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ 
ОСОБЕННО ОПАСНА ДЛЯ ЛЮДЕЙ С 
гепатитом С 
серповидно-клеточной анемией 
синдромом Дауна 
пигментной ксеродермой 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

33.  У МУЖЧИН КОЖНАЯ МЕЛАНОМА РАЗВИВАЕТСЯ В 
ОСНОВНОМ НА 
нижних конечностях 
голове и шее 
туловище 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 
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верхних конечностях 
34.  У ЖЕНЩИН КОЖНАЯ МЕЛАНОМА РАЗВИВАЕТСЯ В 

ОСНОВНОМ НА 
верхних конечностях 
голове и шее 
туловище 
нижних конечностях 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

35.  ТАБАКОКУРЕНИЕ НЕ АССОЦИИРУЕТСЯС РАЗВИТИЕМ 
опухолей центральной нервной системы 
рака вульвы 
колоректального рака 
рака мочевого пузыря 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

36.  КУРЕНИЕ СИГАР ИЛИ ТРУБКИ АССОЦИИРОВАНО С 
РАЗВИТИЕМ 
рака почки 
рака печени 
рака гортани 
рака желудка 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

37.  УПОТРЕБЛЕНИЕ НЮХАТЕЛЬНОГО ТАБАКА ПОВЫШАЕТ РИСК 
РАЗВИТИЯ 
рака ротовой полости 
костных опухолей 
мезотелиомы 
лейкемии 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

38.  ПОТРЕБЛЕНИЕ КАРОТИНОИДОВ СНИЖАЕТ РИСК РАЗВИТИЯ 
рака легкого 
костных опухолей 
лейкемии 
рака простаты 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

39.  ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ АСБЕСТОМ ПОВЫШАЕТСЯ РИСК 
РАЗВИТИЯ 
рака яичка 
рака молочной железы 
рака головы и шеи 
мезотелиомы 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

40.  ПРИ ЭКСПОЗИЦИИ БЕНЗОЛОМ ПОВЫШЕН РИСК РАЗВИТИЯ 
рака пищевода 
лейкемии 
рака яичка 
рака органов головы и шеи 

УК-1,2, ПК-
2,4-7 

Б1.Б.5 Раздел 5. Управление противоэпидемической деятельностью 

1.  В СИСТЕМУ УЧРЕЖДЕНИЙ РОСПОТРЕБНАДЗОРА РФ ВХОДЯТ 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
управление Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации 
научно-исследовательские учреждения санитарно-гигиенического и 
эпидемиологического профиля 
государственные унитарные предприятия по производству фармацевтческих 
препаратов 
структурные подразделения,  учреждения  федеральных органов 
исполнительной  власти  по  вопросам  железнодорожного транспорта,  
обороны, внутренних дел, безопасности, пограничной службы, юстиции, 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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налоговой полиции. 

2.  ЗВЕНЬЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 

источник возбудителя инфекции 
механизм передачи возбудителя 
восприимчивое население 
перечисленное в пунктах а ,б, в. 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

3.  ПРОЯВЛЕНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА — ЭТО 
эндемия 
эпидемия 
энзоотия 
вспышка 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

4.  ФАКТОРАМИ, СПОСОБСТВУЮЩИМИ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЭПИ-
ДЕМИЧЕСКОГО ОЧАГА В ЗОНЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ 
(ЧС) ЯВЛЯЮТСЯ 
разрушение коммунальных объектов 
ухудшение санитарно-гигиенического состояния территории 
усиление миграционных процессов 
возрастная структура пострадавших 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

5.  В ОЧАГЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А НОРМАЛЬНЫЙ ЧЕЛОВЕЧЕ-
СКИЙ ИММУНОГЛОБУЛИН ВВОДЯТ 

ребенку 3-ех лет, иммуноглобулин ранее не получал 
ребенку 6-ти лет, получавшему иммуноглобулин 3 мес. назад 
ребенку 8-ми лет, получавшему иммуноглобулин 8 мес. назад 
ребенку 10-ти лет, получавшему иммуноглобулин 10 мес. назад 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

6.  ПОНЯТИЕ "САНИТАРНАЯ ОХРАНА ТЕРРИТОРИИ СТРАНЫ" 
ВКЛЮЧАЕТ 
комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и 
распространения любых возбудителей инфекционных болезней на 
территории страны 
комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и 
распространение возбудителей карантинных и других инфекционных 
болезней, передаваемых комарами 
комплекс мероприятий, направленный на предупреждение заноса и 
распространение любых возбудителей зоонозных болезней на терри-
торию страны 
все перечисленное 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

7.  ОБСЛЕДОВАНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ОЧАГА В ЗОНЕ ЧРЕЗ-
ВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ (ЧС) ВКЛЮЧАЕТ 
проведение анализа динамики и структуры заболеваемости по эпиде-
мическим признакам 
уточнение эпидемиологической ситуации среди оставшегося населе-
ния в зоне ЧС 
проведение визуального и лабораторного исследования проб внеш-
ней среды 
выявление объектов народного хозяйства, которые усугубляют сани-
тарно-гигиеническую и эпидемиологическую обстановку 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

8.  О ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ПРОВЕРКИ ЮЛ, ИП УВЕДОМЛЯ-
ЮТСЯ ОРГАНОМ ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА ДО НАЧАЛА 
ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ НЕ ПОЗДНЕЕ 

3 рабочих дней 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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2 рабочих дней 

2 календарных дней 

3 календарных дней 

9.  ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ СО-
ТРУДНИКИ ОРГАНА ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА НЕ ПРО-
ВЕРЯЮТ  
меры, принимаемые юл или ип по предотвращению причинения вреда 
жизни, 
здоровью граждан, вреда животным растениям, окружающей среде и 
т.п. 
сведения, содержащиеся в документах юридического лица, индивиду-
ального предпринимателя; 
соответствие работников, помещений и оборудования, установленным 
требованиям производимые и реализуемые товары 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

10.  СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ИММУНИТЕТ СОЗДАЕТСЯ ПРИ 
дробной латентной иммунизации 
проведении вакцинации и ревакцинации 
применении гаммаглобулина 
введении лечебных сывороток 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

11.  ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ИММУНОПРОФИЛАКТИКЕ» ГА-
РАНТИРУЕТ 

доступность для граждан профилактических прививок 
социальную защиту граждан при возникновении поствакцинальных 
осложнений 
государственный контроль качества, эффективности иммуно-
биологических лекарственных препаратов 
профилактические прививки по эпидемиологическим показаниям, 
решение о проведении которых принимает глава администрации ле-
чебного учреждения 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

12.  НЕ ПОДЛЕЖАТ ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ВАКЦИНЫ 

с несоответствующими физическими свойствами 
с нарушением целостности ампул 
с неясной или отсутствующей маркировкой на ампуле (флаконе) 
сорбированные (АКДС, АДС, АДС-М), подвергшиеся заморажива-
нию 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

13.  ЭКСТРЕННУЮ ПРОФИЛАКТИКУ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ ПРОВОДЯТ ПРИ 

чуме 
холере 
листериозе 
сибирской язве 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

14.  ДЛЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ 

иммуномодуляторы 
вакцины  
иммуноглобулиновые препараты 
анатоксины 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

15.  СОГЛАСНО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ РФ К ОБРАЩЕНИЮ ЛЕКАР-
СТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСИТСЯ 

распространение ЛС 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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разработка, доклинические исследования, клинические исследования, 
экспертиза, государственная регистрация, стандартизация и контроль 
качества 

производство, изготовление, хранение 

перевозка, ввоз на территорию РФ, вывоз с территории РФ, реклама 

16.  ГОСУДАРСТВЕННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ, ВЕДЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА ЛЕКАР-
СТВЕННЫХ СРЕДСТВ ОТНОСЯТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
Минздрава России 
Росздравнадзора 
Роспотребнадзора 
организаций-производителей ЛП 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

17.  ПРЕДВЕСТНИКАМИ ВОДНОЙ ВСПЫШКИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИ-
ОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ 
ухудшение показателей бактериологического контроля питьевой воды 
ливневые дожди 
устойчивая ясная погода 
авария на водопроводной или канализационной сети 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

18.  ПРИ ГЕПАТИТЕ В ИСТОЧНИКИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ИНФЕКЦИИ 

носители вируса 
больные в остром периоде 
больные домашние животные   
реконвалесценты 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

19.  РОСТУ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯ-
МИ СПОСОБСТВУЕТ 

строительство многопрофильных стационаров 
нарушения санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в 
стационарах 
использование одноразовых систем для медицинских манипуляций 
широкое бесконтрольное применение антибиотиков 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

20.  РАСШИРЕННАЯ ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ ВОЗ НАЦЕЛЕНА НА 
БОРЬБУ СО СЛЕДУЮЩИМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

корь 
столбняк 
полиомиелит 
туберкулез 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

21.  ПРЕДВЕСТНИКИ СПАДА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МЕНИНГОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ 
рост удельного веса больных генерализованными формами в возрасте до 2-х 
лет 
рост заболеваемости среди подростков и взрослых 
уменьшение этиологической роли менингококков, ответственных за эпидеми-
ческий подъем 
увеличение в циркуляции менингококков редких серогрупп 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

22.  КАКИЕ СВЕДЕНИЯ ИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА ПОД-
ТВЕРЖДАЮТ ДИАГНОЗ СЕРОНЕГАТИВНОГО СИФИЛИСА С ГЕНИ-
ТАЛЬНЫМ ТВЕРДЫМ ШАНКРОМ 
беспорядочная половая жизнь 
внебрачные половые связи 
наличие у жены больного высыпаний на гениталиях 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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случайная половая связь месяц назад 
23.  БОЛЬНОЙ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А ОПАСЕН В 

последние 7 дней инкубационного периода 
последние 10 дней инкубационного периода 
продромальный период 
период разгара болезни 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

24.  СНИЖЕНИЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП СПОСОБСТВУЮТ 
сокращение масштабов госпитализации 
сокращение времени пребывания пациентов в стационаре 
организация работы роддомов по принципу "мать-дитя" 
диспансеризация медицинского персонала 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

25.  ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ — ЭТО 
НАУКА 
об эпидемиях 
о механизме передачи возбудителя инфекций 
о причинах, условиях и механизмах формирования заболеваемости населе-
ния 
о закономерностях возникновения, развития и прекращения эпидемического 
процесса, способах его предупреждения и ликвидации 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

26.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД — ЭТО 
статистический метод изучения эпидемиологических закономерностей 
специфическая совокупность приемов и способов, обеспечивающий анализ и 
синтез информации об эпидемическом процессе 
эпидемиологические наблюдения и математическое моделирование эпидеми-
ческого процесса 
экспериментальные эпидемиологические исследования 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

27.  ЭКСТЕНСИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ 
структуру явления 
частоту явления 
средние показатели 
разность показателей 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

28.  ПОД "БАЗОЙ ДАННЫХ" ПОДРАЗУМЕВАЮТ 
массив информации, описывающий состояние окружающей среды и здоровья 
населения 
таблицу символьных и числовых данных, полученных в результате монито-
ринга 
специальным образом организованную совокупность данных, отражаю-
щую состояние объектов и их отношений в рассматриваемой предметной 
области 
набор значений, связанных между собой разнородных данных 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

29.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС — ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс взаимодействия возбудителя-паразита и организма человека 
(животного, растения) 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в отдельном 
коллективе или группе эпидемиологически связанных коллективов 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

30.  ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС - ЭТО 
процесс взаимодействия популяций возбудителя-паразита и людей 
процесс распространения инфекционных болезней среди животных 
одновременные заболевания людей на ограниченной территории, в отдельном 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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коллективе или группе эпидемиологически связанных коллективов 
процесс взаимодействия организмов возбудителя и хозяина (человека, 
животного), проявляющийся клинически выраженным заболеванием или 
носительством 

31.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР — ЭТО 
система наблюдения и анализа инфекционных заболеваний 
форма организации противоэпидемической работы 
система, обеспечивающая непрерывный сбор данных об инфекционной 
заболеваемости, анализ и обобщение полученных материалов 
система динамического и комплексного слежения за эпидемическим процес-
сом 
инфекционной болезни с целью разработки рекомендации и повышения 
эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

32.  СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ — ЭТО 
система организационных, социальных, медицинских, санитарно- 
эпидемиологических, научно-технических, методологических и иных 
мероприятий;  
система организации сбора, обработки и анализа информации о 
факторах окружающей среды 
комплексная оценка гигиенических факторов, действующих на здоро-
вье 
населения, на федеральном, региональном и местном уровнях 
все перечисленное 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

33.  ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ОЧАГ — ЭТО 
территория, на которой постоянно выявляются случаи инфекционных заболе-
ваний 
место нахождения источника возбудителя с окружающей его территорией в 
тех пределах, в которых этот источник способен передавать возбудитель здо-
ровым людям 
место нахождения инфекционного больного 
территория, на которой после отсутствия случаев инфекционных заболеваний  
выявляется новый случай 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

34.  РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ — ЭТО 

изучение эпидемиологической ситуации на определенной территории, 

осуществляемое в ходе ее развития с целью принятия оперативных 
решений по управлению эпидемическим процессом 

изучение эпидемического процесса с целью выявления детерминиру-
ющих его факторов 

изучение эпидемиологической ситуации на данной территории за 

определенный период, предшествовавший моменту исследований, в 
интересах совершенствования профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий и 

разработки эпидемиологического прогноза 

оценка эпидемиологической ситуации и ее детерминант на территории 
среди определенных групп населения в изучаемый отрезок времени с 
целью рационализации планирования и осуществления мероприятий и 
разработка эпидемиологического прогноза 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

35.  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА — ЭТО 
метод, позволяющий определить источник возбудителя и факторы передачи 
совокупность приемов, позволяющих выявить причины возникновения 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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вспышки 
комплекс статистических приемов, позволяющих определить интенсивность 
эпидемического процесса 
совокупность приемов и способов, предназначенных для распознавания при-
знаков эпидемического процесса, причин и условий его развития 

36.  ТЕНДЕНЦИЯ МНОГОЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА ОБУСЛОВЛЕНА 
постоянно действующими факторами  
периодически активизирующими факторами 
случайными причинами 
активизацией источников инфекции 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

37.  В КАКИХ СИТУАЦИЯХ ДАЕТСЯ ВНЕОЧЕРЕДНОЕ ДОНЕСЕ-
НИЕ В ФЕДЕРАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРА 
И МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РФ 
о выявлении каждого случая заболевания (смерти) чумой, холерой 
о выявлении 10 и более случаев заболевания дизентерией, вирусным 
гепатитом А 
о выявлении каждого случая заболевания легионеллезом, брюшным 
тифом 
о выявлении каждого случая заболевания туляремией, бруцеллезом 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

38.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ — ЭТО  
комплекс мер, направленных на освобождение организма хозяина 
(больного или носителя) от возбудителя 
удаление или уничтожение возбудителей инфекционных (паразитар-
ных) болезней в (на) объектах окружающей среды 
уничтожение членистоногих и клещей, являющихся переносчиками 
возбудителей инфекционных (паразитарных) болезней 
уничтожение патогенных микроорганизмов на поверхности тела чело-
века или животного 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

39.  СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОЛИОМИЕЛИТА   
ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
активизацией эпидемического процесса 
постоянной циркуляцией возбудителя среди населения 
значительной инвалидизацией после заболевания 
обнаружением полиовируса в объектах внешней среды 

УК-1,2, 
ПК-4,5 

 

40.  ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, 
ЕСЛИ 

брюшной тиф диагностирован серологически на 7ой день госпитализации 
больного с диагнозом «пневмония» в терапевтическое отделение 
дизентерия диагностирована у больного холециститом на 10ый день 
госпитализации в терапевтическое отделение  
корь (пятна Филатова) выявлена на 5ый день госпитализации больного в 
терапевтическое отделение 
токсигенные коринебактерии дифтерии выделены в мазке из ротоглотки, взя-
того у больного ангиной в 1ый день госпитализации 

УК-1,2, 
ПК-4,5 
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Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   

Ф 

С/01.7 готовность к осуществлению комплекса санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных 
на предотвращение возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и 
их ликвидацию, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций 

Ф 
В/01.7 Готовность к проведению эпидемиологического анализа, планированию 

противоэпидемических мероприятий, эпидемиологических обследова-
ний очагов инфекционных заболеваний 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 

Ф 
В/01.7 Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприя-

тиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний 

Ф 
В/02.7 Готовность к использованию основ экономических и правовых знаний в 

профессиональной деятельности 

Ф 
D/01.8 Готовность к применению основных принципов управления в професси-

ональной сфере 

Ф 

Е/01.9 Готовность к организации и управлению деятельностью организаций и 
(или) их структурных подразделений, осуществляющих свою деятель-
ность в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения 

   
Н  01 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

5.02.2021 в 11.00 в ЦРБ Белинского района П-ской области бригадой 
«Скорой помощи» был доставлен в тяжелом состоянии ребенок Смоля-
кова А.М., 10 лет, проживавший в селе Поим. При осмотре: общее тяже-
лое состояние, сознание отсутствует; status localis: миндалины увеличе-
ны, рыхлые, имеют язвенно-некротические изменения, налеты темно-
коричневого цвета, отек и деструкция надгортанника, увеличены подче-
люстные узлы. Диагноз: язвенно-некротическая ангина. Дифтерия зева? 
Несмотря на проводимую интенсивную терапию, включая 10 тыс. МЕ 
противодифтерийной сыворотки, состояние прогрессивно ухудшалось и 
5.02.21 в 20.10 ребенок умер. 
7.02.21 в 15.00 в ЦРБ поступил Федоренко Н.Н., 14 лет, житель с. Поим. 
Диагноз при поступлении: дифтерия зева, локализованная форма, тяже-
лое течение, инфекционно-токсический шок, кахексия. Ребенок был по-
мещен в реанимационное отделение, введено 30 тыс. МЕ противодифте-
рийной сыворотки. 7.02.21 в 19.40 ребенок умер.  
В ходе эпидемиологического расследования, проведенного 7-8.02.21 
специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» в П-ской обла-
сти и Белинского района, установлено следующее. 
Оба умерших ребенка – дети из цыганских семей, проживающих в с. По-
им. Семья Смоляковых (отец, мать, умершая девочка и двое детей 4года 
и 12 лет) около 2-х недель назад прибыли из г. Моршанска Тамбовской 
области, взрослые и дети против дифтерии не привиты. У всех (4 чело-
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века) клинически диагностирована локализованная форма дифтерии зе-
ва, госпитализированы. 
Семья Федоренко состоит из матери и 11 детей. Умерший ребенок был 
привит однократно АДС-М  09.2011. У матери – подозрение на перене-
сенную токсическую форму дифтерии (неврологические осложнения), у 
6 детей – явления назофарингита. Анализы в работе. Все 11 человек гос-
питализированы.  
Цыганская община села насчитывает 140 официально зарегистрирован-
ных жителей и около 200 относятся к мигрирующей группе. Дети из цы-
ганской общины школу и другие организованные коллективы не посе-
щают. 

   
В 1 Оцените эпидемическую обстановку.  

Э - 
Эпидемическая вспышка, охватившая несколько семейных эпидемиче-
ских очагов. Обстановка в селе неблагополучная. 

Р2 - Эпидемическая обстановка оценена верно.  
Р1 - Эпидемическая обстановка обоснована не полностью. 

Р0 - 
Нозологическая форма дана неверно или ситуация обоснована полно-
стью неверно.  

   
В 2 Укажите факторы, которые повлияли распространение инфекции. 

Э - 

Распространение инфекции могло быть обусловлено: незаконченным 
курсом вакцинации, неблагоприятными бытовыми условиями, мигриру-
ющим укладом жизни, низким культурным уровнем, особенностями 
менталитета данной этнической группы. 

Р2 - Факторы риска оценены верно.  
Р1 - Факторы риска оценены не полностью 
Р0 - Факторы риска оценены полностью неверно.  

   
В 3 Составьте план противоэпидемических мероприятий 

Э - 

Для проведения эффективных мероприятий необходимо скорректиро-
вать пространственные и временные границы эпидемического очага. 
Противоэпидемические мероприятия должны быть проведены ком-
плексно, включая: мер, направленные на источники инфекции (клиниче-
ские случаи и носители), меры по разрыву путей передачи (с учетом 
микробиологических свойств возбудителя), меры, направленные вос-
приимчивых лиц, в том числе контактировавших с источниками инфек-
ции.  

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 4 Опишите современную тактику специфической профилактики дифтерии 

Э - 

Специфическая профилактика дифтерии основана на использовании 
вакцинации как средства с доказанной эффективностью и безопасно-
стью. В России применяют две основные тактики: плановые профилак-
тические прививки и вакцинацию по эпидемическим показаниям. Вак-
цинальный курс включает три введения с интервалом 45 дней. Имеются 
возрастные показания для ревакцинации детей. Кроме того, ревакцина-
ция каждые 10 лет предписана работающим взрослым. Препараты для 
активной профилактики: дифтерийный анатоксин, дифтерийный анаток-
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син в комбинации о столбнячным и коклюшной вакциной. Препараты 
для пассивной профилактики: специфические гомологичные имму-
ноглобулины. 

Р2 - Тактика профилактики составлена и обоснована верно 
Р1 - Тактика профилактики составлена и обоснована не полностью 
Р0 - Тактика профилактики составлена и обоснована неверно 

   

В 5 
Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок данным 
детям. 

Э - 
Профилактические прививки данным детям будут проводиться по 
национальному календарю, медицинских показаний для индивидуаль-
ного календаря нет.   

Р2 - План прививок составлен  верно 
Р1 - План прививок составлен не полностью 
Р0 - План прививок составлен неверно 

   
Н - 01 

Ф 
В/01.7 Готовность к проведению эпидемиологического анализа, планированию 

противоэпидемических мероприятий, эпидемиологических обследова-
ний очагов инфекционных заболеваний 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 
Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 

   
Н - 02 

Ф 

С/01.7 готовность к осуществлению комплекса санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направленных 
на предотвращение возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и 
их ликвидацию, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций 

Ф 
В/01.7 Готовность к проведению эпидемиологического анализа, планированию 

противоэпидемических мероприятий, эпидемиологических обследова-
ний очагов инфекционных заболеваний 

   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В городе Д. с 19 июля по 30 июля 2022 года регистрировалась групповая 
заболеваемость гепатитом А среди жителей одного района города. Всего 
на 31.07.22 года заболело 22 человека, из них детей в возрасте до 14 лет 
– 7 человек. Заболевания легкой и средней степени тяжести. Большин-
ство заболевших (16 человек) проживает на двух соседних улицах: ул. 
Приморская и ул. Белинского. 6 человек проживает на других улицах 
этого района.  
Первые 3 случая заболеваний возникли 19.07.22 в разных домах указан-
ных улиц, затем заболеваемость распределилась следующим образом: 
20.07 – 2 человека, 24.07. – 1, 27.07 – 5, 28.07 – 1, 30.07 – 7.  
В ходе эпидемиологического расследования установлено, что в 200 
частных домах, расположенных по ул. Горная и ул. Жуковского, прожи-
вает 480 жителей, из них 80 детей до 14 лет. Данные улицы расположены 
во 2-м и 3-м ряду под горой жилого массива частного сектора и микро-
района Зелена роща. Коммунального водопровода и канализации ни на 
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этих улицах, ни на улице, расположенной выше, нет. Все частные домо-
владения имеют надворные туалеты. Для полива огородов почти во всех 
домах есть колодцы и не обустроенные родники, для удобрения огоро-
дов используется содержимое надворных туалетов. Единственным ис-
точником хозяйственно-питьевого водоснабжения этих улиц  является 
родник по ул. Приморская. Родник имеет благоустроенный выход воды с 
хорошим дебитом. Вода стекает из металлической трубы, забетониро-
ванной и выложенной камнем с цементом, над родником построен навес 
в виде беседки, с удобным подходом и подъездом. Выше стока есть ре-
зервуар-накопитель в виде колодца с крышкой, который находится на 
территории частного домовладения, вблизи сараев и туалета выгребного 
типа. Благоустраивался колодец в 70-х годах, внутренняя часть выложе-
на бутовым камнем. Очистка и дезинфекция последний раз проводилась 
в 2017 году. Выше накопителя расположен частный сектор с неблаго-
устроенными домовладениями. 
Жители улиц отмечают периодическое ухудшение качества питьевой 
воды из родника во время паводка и сильных дождей. Последнее ухуд-
шение отмечалось во время ливневых дождей в конце июня 2022 года. 
При текущем ежеквартальном надзоре за этим водоисточником неудо-
влетворительных результатов воды не было. 
Улицы частного сектора, расположенные ниже ул. Белинского имеют 
городской водопровод, колонки в удовлетворительном состоянии, не-
удовлетворительных анализов при текущем надзоре не отмечено, случа-
ев заболеваний вирусным гепатитом нет.  
Установлено, что все заболевшие, включая проживающих на других 
улицах района, регулярно употребляли не кипяченую воду родника для 
питья. 

   
В 1 Оцените эпидемическую ситуацию.  

Э - 

Групповая вспышечная заболеваемость, ассоциированная с распростра-
нением вируса гепатита А преимущественно водным путем передачи, с 
вовлечением детского и взрослого населения, а также формированием 
домашних очагов. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 2 
Определите факторы, которые способствовали формированию описан-
ной ситуации 

Э - 

Развитый частный сектор без централизованного водоснабжения и отве-
дения хозяйственно-бытовых сточных вод. 
Орографические особенности ландшафта. 
Наличие туалетов выгребного типа выше по рельефу относительно мест 
обнаружения заболевших. 
Особенности рельефа местности. 
Употребление воды из родника с водой сомнительного качества, как ми-
нимум, по органолептическим свойствам. 
Практика полива огородов необеззараженным содержимым выгребных 
ям. 
Теплый сезон года. 
Неизвестный прививочный и инфекционный анамнез в отношении гепа-
тита А. 
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Р2 - Факторы определены верно.  
Р1 - Факторы определены не полностью 

Р0 - 
Обоснование трех и более факторов риска дано неверно или диагноз 
обоснован полностью неверно.  

   

В 3 
Составьте план дальнейшего эпидемиологического расследования. опре-
делите противоэпидемические мероприятия 

Э - 

Дальнейшее эпидемиологическое расследование должно быть направ-
лено на уточнение обстоятельств заражения, поиск других возможных 
источником инфекции, в том числе из числа непостоянно проживающе-
го населения, сбор информации по инфекционному и прививочному 
анамнезу населения, проживающего в частном секторе. Взаимодействие 
с коммунальной службой и органами исполнительной власти по вопро-
сам детальной инспекции имеющихся водоисточников. Проведение от-
бора проб на микробиологическое исследование. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 4 Определите противоэпидемические мероприятия 

Э - 

Для проведения эффективных мероприятий необходимо скорректиро-
вать пространственные и временные границы эпидемического очага. 
Противоэпидемические мероприятия должны быть проведены ком-
плексно, включая: меры, направленные на источники инфекции (особое 
внимание безжелтушным формам), меры по разрыву путей передачи (с 
учетом микробиологических свойств возбудителя), меры, направленные 
восприимчивых лиц, в том числе контактировавших с источниками ин-
фекции, решение вопроса об экстренной вакцинопрофилактике.  

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Назовите, какую специфическую профилактику гепатита А целесообраз-
но проводить для профилактирования заболевания. 

Э - 
Инактивированные адсорбированные цельновирионные вакцины про-
тив гепатита А. Могут быть названы торговые наименования (Аваксим, 
Хаврикс, Vaqta, Twinrix и пр.). 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 02 
Ф A/01.7  Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Ф A/02.7  
Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозно-
го и немедикаментозного лечения 

Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 
   

Н - 03 

Ф 
D/01.8 Готовность к применению основных принципов управления в професси-

ональной сфере 
Ф Е/01.9 Готовность к организации и управлению деятельностью организаций и 
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(или) их структурных подразделений, осуществляющих свою деятель-
ность в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения 

   
   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Изучите сведения, представленные в таблице. 
Таблица  

Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в РФ в 2005 г. 
 Всего: Дети до 14 лет: 
 
 

абс. число 
на 100 000 
населения 

абс. число 
на 100 000 
населения 

Острые вирусные 
гепатиты 

64967 44,94 13307 57,65 

в том числе, ге-
патит А 

43433 30,05 12246 53,05 

Гепатит В 12379 8,56 438 1,90 
Гепатит С 6455 4,47 179 0,78 

 

   

В 1 
Рассчитайте доли заболевших гепатитами А, В и С среди заболевших 
острыми вирусными гепатитами в Российской Федерации в 2005 г. 

Э - 

Расчет показателей представлен в таблице ниже. 
Заболеваемость острыми вирусными гепатитами в РФ в 2005 г. (по-

сле выполнения необходимых расчетов) 
 Всего: Дети до 14 лет: 

абс. 
число 

на 100000 
населения 

% 
абс. 

число 
на 100000 
населения 

% 

Острые 
вирусные 
гепатиты 

64967 44,94 100,0 13307 57,65 100,0 

в том чис-
ле, гепа-
тит А 

43433 30,05 66,9 12246 53,05 92,0 

Гепатит В 12379 8,56 19,1 438 1,9 3,3 
Гепатит С 6455 4,47 9,9 179 0,78 1,3 

 

Р2 - Расчет произведен верно.  
Р1 - Расчет произведен не полностью 
Р0 - Расчет произведен неверно 

   

В 2 
Какие данные (абсолютные числа  или интенсивные показатели) вы вы-
брали для расчета; объясните, почему 

Э - 

Так как в данном примере структурное распределение относится к одной 
группе, то в этом случае для расчета могут быть использованы как абсо-
лютные числа, так и интенсивные показатели. Можно предложить одной 
половине студентов рассчитать этиологическую структуру острых ви-
русных гепатитов, используя абсолютные числа, а второй – интенсивные 
показатели. Затем обсудить со студентами, почему в данном случае и 
тот, и другой способ являются правильными и дают (в отличие 
от предыдущей задачи) одинаковые результаты. 

Р2 - Показатели названы верно.  
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Р1 - Показатели названы не полностью 

Р0 - 
Обоснование одного показателя дано неверно или объяснение полно-
стью неверно.  

   
В 3 Отобразите графически представленные в таблице данные 

Э - 

Данные, отражающие экстенсивные показатели, могут быть изображены 
в виде круговой (секторной) или дискретной (столбиковой) диаграммы, 
интенсивные – в виде столбиковой диаграммы. Следует обратить внима-
ние на то, что в сумме гепатиты А, В, С не составляют 100%, необходи-
мо назвать причины этого и рассчитать долю и заболеваемость прочими 
острыми вирусными гепатитами. Недостающие показатели, как экстен-
сивные, так и интенсивные, могут быть получены путем вычитания из-
вестных величин из общего итога. 

Р2 - Графики и объяснение выполнены верно 
Р1 - Графики и объяснение выполнены не полностью 
Р0 - Графики и объяснение выполнены неверно 

   

В 4 
Опишите различия в структуре заболеваемости острыми вирусными ге-
патитами совокупного населения РФ и детей до 14 лет. 

Э - 

Заболеваемость острыми гепатитами детей до 14 лет характеризова-
лась большим удельным весом заболеваемости гепатитом А, что связано 
как с более высокой частотой заболеваемости детей данным заболевани-
ем, так и с более низкой заболеваемостью гепатитами В и С. В данном 
случае величина экстенсивного показателя определяется только разли-
чиями в риске (частоте) заболеваемости различными острыми гепатита-
ми соответствующей группе населения. 

Р2 - Различия описаны корректно.  
Р1 - Различие описаны частично верно.    

Р0 - 
Ответ неверный: выдвинутые предположения не соответствуют специ-
фике патологии. 

   

В 5 
Что является мерой статистической неопределенности для интенсивного 
показателя? Как ее рассчитать? 

Э - 

95%-ный доверительный интервал. Для расчета необходимо знать стан-
дартную ошибку показателя, которую затем умножают на коэффициент 
1,96. Если требуется найти доверительный интервал с иной вероятно-
стью, то необходимо выбрать соответствующую константу. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 03 
Ф A/01.7  Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

Ф A/02.7  
Назначение и контроль эффективности и безопасности медикаментозно-
го и немедикаментозного лечения 

Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 
   

Н - 04 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 
Ф В/01.7 Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприя-
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тиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний 

   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Результаты эпидемиологического исследования представлены на рисун-
ке ниже. 

 
Заболеваемость коклюшем и охват профилактическими прививка-

ми населения РФ с 1971 по 2005 гг. 
   

В 1 
Укажите тип исследования и дайте характеристику этому эпидемиологи-
ческому исследованию 

Э - 

Описательное эпидемиологическое исследование можно охарактери-
зовать как: 
• наблюдательное (без вмешательства в изучаемое явление – заболева-

емость), сплошное (по данным государственных отчетных форм), ру-
тинное (обыденная познавательная деятельность), ретроспективное 
(случаи уже состоялись); 

• направленное на выявление характера распределения заболеваемости 
в многолетней динамике и косвенную оценку качества вакцинопро-
филактики по охвату прививками населения; 

• с целью выявления времени риска и построения гипотез о факторах 
риска в многолетней динамике заболеваемости коклюшем; 

• исследование может быть самостоятельным или первым этапом ре-
троспективного эпидемиологического анализа заболеваемости; 

• материалы представлены на арифметической шкале линейной (забо-
леваемость) и столбиковой диаграммами (охват прививками). 

Р2 - Тип исследования указан и охарактеризован верно 
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Тип исследования указан и охарактеризован неверно 

   

В 2 
Опишите распределение заболеваемости коклюшем населения России с 
1971-2005 гг. 

Э - 

Внимание нужно обратить на то, что тенденция не может быть описана 
одной прямой, так как активность факторов риска, обеспечивающая дан-
ный характер заболеваемости (охват прививками), в течение изучаемого 
периода менялась. 
На графике представлена многолетняя динамика заболеваемости ко-
клюшем населения РФ за 35 лет. Заболеваемость в эти годы имеет раз-
нонаправленные (к снижению и повышению) тенденции с разной степе-
нью выраженности. С 1971 по 1980 гг. отмечено снижение заболеваемо-
сти почти в 3 раза, с последующим ростом более чем в 4 раза к 1994 г. 
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(приблизительно 32,0 на 100 тыс. населения), когда отмечается макси-
мальный уровень заболеваемости с последующим устойчивым снижени-
ем, приблизительно в 10 раз к 2005 г. (около 3,0 на 100 тыс. населения). 
На фоне выраженной тенденции к снижению отмечаются подъемы забо-
леваемости продолжительностью 2-3 года, с различной амплитудой ко-
лебания заболеваемости. 

Р2 - Распределение заболеваемости описано верно 
Р1 - Распределение заболеваемости описано не полностью 
Р0 - Распределение заболеваемости описано неверно 

   
В 3 Оцените качество вакцинопрофилактики против коклюша 

Э - 

Оценка качества вакцинопрофилактики проводится по эпидемиологиче-
ской, социальной и экономической эффективности мероприятия. Пред-
варительную оценку качества вакцинации для построения гипотезы о 
факторах риска можно провести по уровню охвата прививками против 
коклюша. Следует обратить внимание, что охват прививками является 
показателем, который характеризует качество вакцинации только кос-
венным образом. Массовая вакцинация детей против коклюша началась 
в СССР в 1959 г. Вакцинацию проводили монопрепаратом, а с 1963 г. – 
АКДС-вакциной. На графике представлены данные по охвату профилак-
тическими прививками с 1985 г., когда охват прививками составил 
84,7% с последующим его снижением до 60,3% к 1989 г. В последующие 
годы наблюдения отмечается постепенный рост данного показателя до 
рекомендованных значений (1996 г. – 95%) и последующего увеличения 
до 97,6% в 2005 г. На фоне увеличения охвата прививками заболевае-
мость неуклонно снижается. 
Обращает внимание, что из общей картины выбивается 1990 г., когда 
охват прививками составил 98% (1989 г. – 60,3%, а 1991 г. – 69%). Необ-
ходимо оценить его достоверность, прежде чем делать выводы. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Выскажите гипотезы о факторах риска, обеспечивающих данный харак-
тер распределения заболеваемости коклюшем населения России за ука-
занный период времени. 

Э - 

Коклюш является инфекцией, управляемой средствами иммунопрофилак-
тики. Высокие показатели заболеваемости, наличие цикличности, рост или 
ее снижение имеют обратную связь с уровнем охвата прививками. Для до-
стижения максимального эпидемиологического эффекта охват прививками 
должен составлять не менее 95%. Устойчивое десятикратное снижение за-
болеваемости с 1995 г. можно объяснить повышением качества вакцино-
профилактики (по косвенному показателю – повышению уровня охвата 
прививками до рекомендованных значений (и выше) и поддержании его на 
протяжении длительного времени). 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Укажите возможные направления использования результатов проведен-
ного эпидемиологического исследования 
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Э - 

Данные, полученные в ходе описательных эпидемиологических исследо-
ваний, могут быть использованы для принятия управленческих решений 
(о повышении качества вакцинопрофилактики, уточнении времени про-
ведения мероприятия и т.д.) и в дальнейших аналитических исследова-
ниях для оценки выдвинутых гипотез или формулирования новых. 

Р2 - План использования результатов составлен верно 
Р1 - План использования результатов составлен и обоснован не полностью 
Р0 - План использования результатов составлен и обоснован неверно 

   
Н - 04 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 

Ф 
В/01.7 Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприя-

тиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний 

Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 
   

Н - 05 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 

Ф 
В/01.7 Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприя-

тиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний 

   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В клинико-диагностической лаборатории медицинской организации ис-
пользуется программное обеспечение WHONET 2022. Ниже представле-
ны скриншоты основных компонентов этой компьютерной программы 
(рис. 1-4). 
Рисунок 1. 

 
Рисунок 2. 
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Рисунок 3.  

 
Рисунок 4. 

 
   

В 1 
Опишите роль программного обеспечения в микробиологическом мони-
торинге. 

Э - 

Программа WHONET разработана экспертами ВОЗ, является свободно 
распространяемой. Нашла широкое применение в разных странах мира, 
в т.ч. России. Используется для построения и ведения электронной базы 
данных результатов рутинного тестирования штаммов от пациентов и 
из внешней среды на чувствительность к антибиотикам. Предназначе-
ния для хранения информации, подготовки клинических отчетов, а так-
же облегчения статистического анализа данных. Может применяться 
также для организации мониторинга на локальном , региональном, фе-
деральном и глобальном уровнях. 
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Р2 - Роль раскрыта верно.  
Р1 - Роль раскрыта не полностью 
Р0 - Роль раскрыта неверно 

   
В 2 Что демонстрирует рисунок 1? 

Э - 

Рабочая электронная форма для ввода первичных данных: номера, демо-
графическая информация, сведения об основном заболевании и ИСМП, 
микробиологическая характеристика штамма, антибиотикограмма. Для 
ввода доступны следующие методы определения чувствительности к ан-
тибиотикам: диско-диффузионный метод, МИК, Е-тест. Внешний вид 
окна может быть видоизменен пользователем. 

Р2 - Смысл информации на рисунке передан верно.  
Р1 - Смысл информации на рисунке передан не полностью 
Р0 - Смысл информации на рисунке передан неверно 

   
В 3 Что демонстрирует рисунок 1, его смысловая нагрузка? 

Э - 

Электронная таблица (набор данных, базаданных), состоящая из не-
скольких полей (признаки в колонках), которые были исходно определе-
ны пользователем. Может быть использован для быстрого просмотра 
всех созданных записей и общего количества наблюдений. 

Р2 - Смысл информации на рисунке передан верно.  
Р1 - Смысл информации на рисунке передан не полностью 
Р0 - Смысл информации на рисунке передан неверно 

   

В 4 
О чем говорит рисунок 3? Какие еще возможности предлагает програм-
ма, кроме отображенной на этом рисунке? 

Э - 

Показаны два окна программы WHONET, которые посвящены проведе-
ния анализа данных. На заднем плане находятся поля для настройки 
конкретного вида анализа по следующим признакам: тип, микроорга-
низмы, файлы-источники данных, изоляты. На переднем плане видим 
один из вариантов анализа, а именно: подсчета процента резистентных 
и чувствительных культур для выбранного микроорганизма (в данном 
случае – S. aureus). Варианты анализов (могут различаться в зависимо-
сти от версии программы): составление сводок и перечней; подсчета 
процента резистентных и чувствительных культур; диаграммы рассея-
ния; профили резистентности; оповещения по изолятам; кластерные 
оповещения. 

Р2 - Назначение окон описано верно 
Р1 - Назначение окон описано не полностью 
Р0 - Назначение окон описано неверно 

   
В 5 Какая информация отражена на рисунке 4? 

Э - 
Результаты изучения профилей резистентности для золотистого стафи-
лококка: виды, распределение. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 06 

Ф 
А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-

смотренного для использования в профессиональной сфере 
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Ф 
В/01.7 Готовность к проведению эпидемиологического анализа, планированию 

противоэпидемических мероприятий, эпидемиологических обследова-
ний очагов инфекционных заболеваний 

   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

При анализе результатов микробиологического мониторинга за стафило-
кокковой инфекцией у пациентов хирургического профиля эпидемиолог 
медицинской организации получил следующие результаты (рис.). Ис-
пользована программа WHONET, лабораторный метод – диско-
диффузионный. 
Рисунок 1 (цифры на графике – абсолютные числа) 

 
Рисунок 2 (цифры на графике – абсолютные числа) 
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В 1 К какому типу относится проведенный анализ резистентности бактерий?  

Э - 
Построение графика рассеяния по количественным оценкам резистент-
ности стафилококка, или скаттерграммы. Использована пара антибио-
тиков – оксациллин и ципрофлоксацин. 

Р2 - Тип указан верно.  
Р1 - Тип указан не полностью 
Р0 - Тип указан неверно 

   

В 2 
Какие еще существуют фенотипические методы определения чувстви-
тельности стафилококков к антибактериальным препаратам? 

Э - Диско-диффузионный метод, Е-тест, МИК 
Р2 - Методы названы верно.  
Р1 - Методы названы не полностью 
Р0 - Методы названы неверно 

   
В 3 Что показывают красные и синяя линии на графике? 

Э - 
Синей линией обозначенная регрессионная линия. Красны линии (верти-
кальные и горизонтальные) показывают границы зон подавления роста 
(метод здесь – диско-диффузионный). 

Р2 - Объяснение верно 
Р1 - Объяснение верно частично 
Р0 - Объяснение неверно 

   
В 4 Интерпретируйте результаты, отображенные на рисунках. 

Э - 

Данные на рисунке 1 организованы по четырем полям. Между красными 
линиями находятся значения диаметра зоны подавления роста для ситу-
ации с чувствительностью микроорганизма в повышенной концентра-
ции. Значении выше и левее этих линий указывают на чувствительные 
культуры. Цифры – это количество культур с определенным фенотипом 
в абсолютных значениях. Очевидно, мы имеем дело с MRSA, т.е. пере-
крестная резистентность к оксациллину и фторхинолонам (ципрофлок-
сацин) – см. нижний правый угол. В верхнем правом углу – «дикий» фе-
нотип, полная чувствительность. Нижний правый угол – необычный 
штамм с очень высоким значением диаметра зоны для оксациллин; два 
объяснения – техническая ошибка, истинное значение. Верхний левый 
год рисунка – штаммы стафилококка, резистентные к оксациллину, но 
чувствительные к ципрофлоксацину; могут потребовать отдельного 
внимания, консультация микробиолога. Также это график позволяет 
охарактеризовать статистическое распределение для обнаружения по-
тенциальных выбросов.  
Рисунок 2 представляет сводные данные о различных фенотипах стафи-
локкока, выделенных от пациентов. Например, чувствительные и окса-
циллину, и к ципрофлоксацину – в количестве 9. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 5 Разработайте план дальнейшего исследования и анализа данных. 

Э - 
Штаммы стафилококка с фенотипом MRSA необходимо проверить на 
наличие гена mecA (метод ПЦР). Культуры золотистого стафилококка, 
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обладающие этим геном mecА проявляют устойчивость ко всем β-
лактамным антибиотикам, обладающим идентичным механизмом проти-
вомикробного действия - пенициллинам, цефалоспоринам, монобакта-
мам, карбапенемам. Провести количественную и качественную оценку 
профилей резистентности, с расчетом индекса неоднородности. Для бо-
леенадежно определения чувствительности необходимо использовать 
диски с цефокситином как более чувствительный метод. Полученные 
культуры стафилококка возможно исследовать на чувствительность к 
применяемым в данном отделении дезинфектантам и антисептикам, а 
также – на чувствительность к специфическому бактериофагу. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 07 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Специалистами Управления Роспотребнадзора проведено санитарноэпи-
демиологическое расследование с целью установления причин и условий 
возникновения вспышки пищевой токсикоинфекции (предварительный 
диагноз) в отношении индивидуального предпринимателя Ивановой 
С.И., оказывающей услугу питания в общеобразовательном учреждении. 
Основанием для проведения расследования явились экстренные извеще-
ния, поступившие из медицинских учреждений города. Количество по-
страдавших – 56 человек (53 ребѐнка и 3 взрослых). В ходе расследова-
ния было установлено: все пострадавшие связывают своѐ заболевание с 
употреблением продукции столовой общеобразовательного учреждения, 
первые клинические симптомы появились через 18–24 часа. Клиниче-
ская картина: схваткообразные боли в животе, тошнота, рвота, много-
кратная диарея, стул обильный с остатками непереваренной пищи, при-
месью слизи, повышение температуры тела до 38,5 °С и выше. Длитель-
ность заболевания от 2 и более дней. Из опроса пострадавших установ-
лено, что заболевшие употребляли в столовой школы в период с 12:00 до 
14:30 следующие блюда: – винегрет или салат из свежих помидоров с 
маслом растительным, курица отварная; – гарнир: картофельное пюре 
или макароны отварные; – компот или чай. При обследовании столовой 
установлено: набор производственных помещений полный, однако пло-
щадь мясного и холодного цехов недостаточная, по 5 и 6 м2 , в период 
интенсивной нагрузки изготовление мясных, куриных полуфабрикатов, 
чистка и нарезка отварных овощей частично производилась в горячем 
цехе. Для изготовления вторых блюд используется пароконвектомат, 
щуп для контроля температуры находился в нерабочем состоянии. Тех-
нологической документации, где указаны технологические режимы при-
готовления блюд, не было представлено. В мясном цехе в морозильных 
ваннах находилась курица замороженная, согласно товарно-
сопроводительным документам данная продукция поступила в охла-
ждѐнном виде. Отобраны пробы блюд, смывы. Результаты лабораторных 
испытаний курицы отварной.  
Микробиологические показатели:  
– КМАФАнМ, КОЕ/г – 1×105 (при норме не более 1×103 ); – БГКП (ко-
лиформы) – отсутствуют в 1,0 г продукта;  
– S. aureus – отсутствуют в 1,0 г продукта;  
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– Патогенные микроорганизмы, в т.ч. сальмонеллы – обнаружены в 25 г 
продукта.  
В смыве с доски разделочной «КС» обнаружены сальмонеллы. В лабора-
торию направлен также биологический материал от пострадавших. 

   

В 1 
Поставьте предположительный диагноз на основе имеющихся данных. 
Укажите необходимые исследования биологического материала от по-
страдавших для постановки окончательного диагноза. 

Э - 

Диагноз: сальмонеллез. Поставлен на основании: эпиданамнеза (связь с 
общим продуктом и местом питания, короткий инкубационный период), 
характерной клинической картины, результатов лабораторных испыта-
ний: в курице отварной, смыве с доски «КС» обнаружены сальмонеллы. 
Однако для постановки окончательного диагноза необходимы исследо-
вания биоматериала: выделение возбудителя из испражнений, рвотных 
масс, промывных вод, серологические и молекулярно-генетические ис-
следования (ПЦР). 

Р2 - Диагноз поставлен верно.  
Р1 - Диагноз поставлен не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен неверно 

   

В 2 
Оцените результаты лабораторных испытаний образцов продукции 
предприятия и смывов. 

Э - 

Образцы курицы отварной не соответствуют требованиями ТР ТС 
021/2011 (п. 1.8) по микробиологическим показателям - КМАФАнМ, 
КОЕ/г (1×105 при норме не более 1×103), Сальмонеллы – обнаружены в 
25 г продукта (в норме не допускаются в 25 г продукта). В смыве с доски 
«Курица сырая» обнаружены сальмонеллы. 

Р2 - Результаты оценены верно 
Р1 - Результаты оценены не полностью 
Р0 - Результаты оценены неверно 

   

В 3 
Установите нарушения санитарных правил и норм при обследовании 
столовой общеобразовательного учреждения. 

Э - 

Нарушена поточность технологического процесса, допускается эксплуа-
тация оборудования с неработающим прибором для измерения и кон-
троля температуры в процессе изготовления блюд, технологическая до-
кументация отсутствует, это способствует выпуску продукции некаче-
ственной и опасной, недопустимым является также изменение термиче-
ского состояния пищевого продукта (курицы), что может привести к 
массивному обсеменению продукции. На предприятии выявлены грубые 
нарушения требований СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудова-
ния и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъ-
ектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работа или оказа-
ние услуг». 

Р2 - Указаны верные нарушения санитарного законодательства.  

Р1 - 

Выбраны верные нарушения правил, однако выбор не обоснован.  
или 
Указано только одно нарушение, обоснование данного нарушения вер-
ное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие нарушения санитарного законо-
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дательства. 
   

В 4 
Определите меры административной ответственности и укажите порядок 
привлечения виновных к юридической ответственности 

Э - 

В соответствии с Кодексом об административных правонарушениях 
(КоАП), ИП несет юридическую ответственность в виде административ-
ных штрафов в размере, предусмотренных КоАП. Должностным лицом, 
уполномоченным осуществлять госсанэпиднадзор, должны быть состав-
лены: 
Акт о результатах мероприятий по контролю (акт проверки), Предписа-
ние об устранении выявленных нарушений, Протоколы об администра-
тивных правонарушениях и Постановления по делу об административ-
ном правонарушении, Протокол о временном запрете деятельности 
предприятия, далее документы передаются в судебные органы для из-
брания меры наказания – административное приостановление деятель-
ности. 

Р2 - Меры ответственности верные. 
Р1 - Меры ответственности верные, но плохо обоснованы 
Р0 - Меры ответственности неверные. 

   
В 5 Укажите меры по устранению выявленных нарушений 

Э - 

1. В связи с грубыми нарушениями требований санитарных правил вре-
менно приостановить деятельность столовой общеобразовательного 
учреждения.  
2.  Провести санитарно-противоэпидемические мероприятия в столовой 
для устранения нарушений на основании Предписания об устранении 
выявленных нарушений, представить документы, подтверждающие 
устранение нарушений в Управление Роспотребнадзора. Возобновление 
деятельности столовой возможно после проведения внеплановой про-
верки выполнения предписания. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 07 

Ф А/01.7 Готовность к санитарно-просветительской деятельности среди различ-
ных групп населения с целью устранения факторов риска и формиро-
вания навыков здорового образа жизни, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья 

 

Ф В/01.7 
 

Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприя-
тиям оздоровительного характера, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, профилактике заболеваний  

Ф А/01.7 Готовность к применению специализированного оборудования, преду-
смотренного для использования в профессиональной сфере. 

 

Вид Код Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса 
   

Н - 08 

Ф 
 
С/01.7 

 

готовность к осуществлению комплекса санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий, направлен-
ных на предотвращение возникновения и распространения инфекци-
онных заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отрав-
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лений) и их ликвидацию, в том числе в условиях чрезвычайных ситуа-
ций 

 

Ф 
 
В/01.7 

 

Готовность к проведению эпидемиологического анализа, планирова-
нию противоэпидемических мероприятий, эпидемиологических обсле-
дований очагов инфекционных заболеваний 

 

   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной К. 40 лет поступил в клинику инфекционных болезней с пред-
варительным диагнозом «клещевой вирусный энцефалит». Считал себя 
больным 3 дня. Начало заболевания острое: внезапно повысилась темпе-
ратура тела до 40°С, отмечалась интенсивная головная боль, сопровож-
давшаяся рвотой, миалгией, парестезией. Клиническая картина: темпера-
тура тела – 39°С; гиперемия кожи лица, шеи и слизистых оболочек, инъ-
екция сосудов склер. Отмечаются положительные менингеальные симп-
томы – ригидность мышц затылка, симптомы Кернига и Брудзинского. 
Эпидемиологические данные: месяц назад выезжал на территорию, эн-
демичную по клещевому энцефалиту, и употреблял сырое козье молоко. 
Прививочный анамнез: прошел неполный курс прививок против клеще-
вого энцефалита. 

   
В 1 Кто является основным переносчиком вируса клещевого энцефалита? 

Э - 
Основными переносчиками вируса клещевого энцефалита являются ик-
содовые клещи. 

Р2 - Переносчик указан верно.  
Р1 - Переносчик указан не полностью 
Р0 - Переносчик указан неверно 

   

В 2 
Выскажите гипотезу о пути передачи возбудителя клещевого энцефалита 
больному К. 

Э - 

Учитывая эпидемиологические данные о том, что больной до заболева-
ния находился на территории эндемичной по клещевому энцефалиту, 
укусов клещей не отмечал, но употреблял сырое козье молоко, можно 
предположить пищевой путь заражения клещевым энцефалитом. 

Р2 - Гипотеза обоснована верно.  
Р1 - Гипотеза обоснована не полностью 
Р0 - Гипотеза обоснована неверно 

   

В 3 
Каковы меры профилактики клещевого энцефалита для лиц, выезжаю-
щих на территории, эндемичные по клещевому энцефалиту? 

Э - 

Меры профилактики клещевого энцефалита для лиц, выезжающих на 
территории эндемичные по этой инфекции, включают: - специфическую 
профилактику (вакцинацию), - осмотр и взаимоосмотр на наличие при-
сосавшихся клещей после посещения леса, - средства индивидуальной 
защиты от клещей (защитную одежду), - применение репеллентов. 

Р2 - Меры профилактики составлены и обоснованы верно 
Р1 - Меры профилактики составлены и обоснованы не полностью 
Р0 - Меры профилактики составлены и обоснованы неверно 

   

В 4 
Какие средства используют для проведения экстренной профилактики 
клещевого энцефалита? 



 

 

64

Э - 
Для проведения экстренной профилактики клещевого энцефалита ис-
пользуют введение человеческого иммуноглобулина. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Предложите комплекс противоэпидемических мероприятий в отношении 
лиц, имеющих аналогичный с больным риск заражения клещевым энце-
фалитом. 

Э - 

Комплекс противоэпидемических мероприятий в отношении лиц, име-
ющих аналогичный с больным, риск заражения клещевым энцефалитом 
включает:  
- наблюдение за лицами, подвергшимися укусу клеща, в течение 21 дня;  
- проведение исследований клещей, снятых с пациентов, на наличие в 
них антигенов клещевого энцефалита методом ИФА или ПЦР;  
- проведение экстренной профилактики в случае обнаружения антигенов 
клещевого энцефалита;  
- сбор эпидемиологического анамнеза о посещении природных и антро-
пургических очагов клещевого энцефалита, употребление сырого козье-
го, а также прививочный анамнез;  
- санитарное просвещение населения и разъяснительная работа с про-
фессиональным контингентом, подвергающимся повышенному риску 
заражения клещевым энцефалитом. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 09 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной С. 45 лет поступил в клинику инфекционных болезней с пред-
варительным диагнозом «лептоспироз». Считает себя больным 5 дней. 
Клинические данные: температура тела – 40°С, сильные головные боли, 
головокружение, слабость, сильные боли в икроножных мышцах, паль-
пация мышц болезненна. Отмечается одутловатость и гиперемия лица, 
расширение сосудов склер и конъюнктивы; на коже туловища и конеч-
ностей полиморфная сыпь; геморрагии на склерах и конъюнктиве, в 
подмышечных и паховых областях, в локтевых сгибах; язык сухой, по-
крыт бурым налетом; печень увеличена, слегка болезненна; положитель-
ный симптом Пастернацкого; уменьшение мочеотделения. Эпидемиоло-
гические данные: профессиональная деятельность связана с уходом за 
пушным зверем клеточного содержания (звероферма) на территории, не-
благополучной по лептоспирозу. 

   

В 1 
Представляет ли эпидемиологическую опасность больной лептоспиро-
зом человек? 

Э - 
Лептоспироз относится к зоонозам и больной лептоспирозе человек ис-
точником инфекции не является. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 
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В 2 
Каким образом возбудитель лептоспироза мог попасть в окружающую 
среду? 

Э - 
Основной способ выделения возбудителей лептоспироза в окружающую 
среду происходит с мочой. 

Р2 - Ответ обоснован верно.  
Р1 - Ответ обоснован не полностью 
Р0 - Ответ обоснован неверно 

   

В 3 
Выскажите гипотезу о возможных путях передачи возбудителей лепто-
спироза в данной ситуации. 

Э - 

Возможными путями передачи возбудителей лептоспироза в данной си-
туации могли быть: контактны путь при уходе за животными, учитывая 
профессиональный вид деятельности, водный путь, учитывая то, что 
территория, где проживает больной, является неблагополучной по леп-
тоспирозу. Также нельзя полностью исключить пищевой путь, так как 
пищевые продукты могли быть контаминированы выделениями грызу-
нов или их мог употреблять заболевший немытыми руками. 

   
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Какие профилактические мероприятия необходимо провести в очаге 
лептоспироза? 

Э - 

Профилактические мероприятия в очаге лептоспироза включают:  
- запрет выпаса и прогона сельскохозяйственных животных, не приви-
тых против лептоспироза по зараженной территории;  
- специфическую профилактику лептоспироза у лица, постоянно рабо-
тающих в очаге;  
- контроль за хранением и доставкой пищевых продуктов и питьевой во-
ды. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в от-
ношении лиц, подвергшихся риску заражения лептоспирозом? 

Э - 

В отношении лиц, подвергшихся риску заражения лептоспирозом, необ-
ходимо провести следующие противоэпидемические мероприятия: - ли-
ца, подвергшиеся риску заражения, подлежат медицинскому наблюде-
нию в течение 30 дней для выявления лихорадящих больных (термомет-
рия, осмотр зева, кожных покровов и т.д.);  
- обязательное лабораторное обследование всех выявленных лихорадя-
щих больных;  
- экстренная профилактика антибиотиками;  
- санитарно-просветительная работа среди населения и инструктаж для 
работников, относящихся к группам повышенного риска заражения, 
должны содержать вопросы о мерах личной профилактики. 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ частично верный. 
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Р0 - Ответ неверный. 
   

Н - 10 
   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больная 25 лет поступила в клинику инфекционных болезней с предва-
рительным диагнозом «пищевая токсикоинфекция». Клинические дан-
ные: температура тела – 39,5°С, головная боль, озноб, ломота в теле, 
тошнота, многократная рвота, частый жидкий стул. Эпидемиологические 
данные: за день до заболевания употребляла пирожные с кремом. В те-
чение 2 дней в районе было зарегистрировано еще 4 аналогичных слу-
чая. При эпидемиологическом обследовании кафе, в котором заболевшие 
употребляли пирожные, у кондитера был обнаружен на пальце руки па-
нариций. 

   

В 1 
Какие микроорганизмы могли в данной ситуации вызвать пищевую ток-
сикоинфекцию? 

Э - 

В данной ситуации возникновение пищевой токсикоинфекции вызвано 
условно-патогенными микроорганизмами, продуцирующих экзотокси-
ны. Учитывая панариций у кондитера, наиболее вероятно, произошло 
инфицирование кондитерского изделия золотистым стафилококком. 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан полностью неверно.  

   

В 2 
Выскажите гипотезу о пути передачи возбудителей пищевой токсикоин-
фекции в данной ситуации. 

Э - 
Учитывая эпидемиологические данные можно предположить, что зара-
жение произошло пищевым путем, в качестве фактора передачи могли 
быть пирожные с кремом. 

Р2 - Гипотеза высказана верно.  
Р1 - Гипотеза высказана не полностью 
Р0 - Гипотеза высказана неверно 

   

В 3 
Какие оптимальные условия для накопления в продуктах энтеротоксинов 
возбудителей пищевых токсикоинфекций? 

Э - 

Оптимальные условия для накопления в продуктах энтеротоксинов воз-
будителей пищевых токсикоинфекций - это: - наличие в составе продук-
тов углеводов и белков; - температура окружающей среды – 25-35°С; - 
рН окружающей среды – 6,9-7,2. 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан неверно 

   

В 4 
В чем основные причины попадания в пищу возбудителей пищевой ток-
сикоинфекции в данной ситуации? 

Э - 
В данной ситуации имел место допуск к работе кондитера с панарицием, 
что является грубым нарушением санитарно-гигиенического и противо-
эпидемического режима на предприятии общественного питания. 

Р2 - План обследования составлен и обоснован верно 
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Р1 - План обследования составлен и обоснован не полностью 
Р0 - План обследования составлен и обоснован неверно 

   

В 5 
Какие мероприятия по профилактике пищевых токсикоинфекций необ-
ходимо проводить в данной ситуации 

Э - 

В данной ситуации необходимо:  
- отстранить от работы кондитера на период лечения панариция; - прове-
сти лабораторное обследование после лечения перед допуском на рабо-
ту;  
- проводить ежедневный осмотр сотрудников на наличие гнойничковых 
заболеваний, при их наличии не допускать сотрудников до работы;  
- провести дезинфекцию на пищеблоке;  
- провести стирку спецодежды персонала, полотенец. 

Р2 - Выбраны верные мероприятия.  

Р1 - 

Выбраны верные мероприятия, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие мероприятия. 
Н - 11 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Больной 28 лет поступил в клинику инфекционных болезней с предвари-
тельным диагнозом «туляремия». Считает себя больным 7 дней. Клини-
ческая картина: температура тела – 40°С, на кожных покровах отмечает-
ся сыпь папулезного характера, паховые лимфоузлы увеличены до вели-
чины грецкого ореха, подвижность кожи над увеличенными лимфатиче-
скими узлами ограничена, болезненность выражена слабо, ярко выра-
женный региональный лимфаденит. Кожная аллергическая проба с туля-
рином положительная. Эпидемиологические данные: профессиональная 
деятельность заболевшего связана с промыслом пушного зверя. 10 дней 
назад вернулся с территории природного очага туляремии. В период 
нахождения на территории природного очага туляремии неоднократно 
подвергался нападению клещей. Живѐт в собственном доме в селе В., 
вблизи природного очага туляремии, женат, имеет троих детей. 

   
В 1 К какой группе инфекций относится туляремия? 

Э - 
Туляремия относится к зоонозным бактериальным природно-очаговым 
инфекциям. 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан неполностью 
Р0 - Ответ дан полностью неверно.  

   

В 2 
Выскажите гипотезу о пути передачи возбудителей туляремии в данной 
ситуации 

Э - 
В данной ситуации путь передачи возбудителя туляремии – трансмис-
сивный, через укус иксодовых клещей, поскольку неоднократно подвер-
гался нападению клещей. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 
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В 3 
Какие иммунобиологические лекарственные препараты используют для 
специфической профилактики туляремии? 

Э - 
Для специфической профилактики туляремии используют живую туля-
ремийную вакцину. Предварительно ставят кожно-аллергическую пробу 
с тулярином. Лиц с положительной пробой не прививают 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан неверно 

   

В 4 
Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в эпи-
демическом очаге? 

Э - 

В эпидемическом очаге необходимо провести следующие противоэпи-
демические мероприятия:  
- туляремия неконтагиозна, вопрос о госпитализации решает лечащий 
врач;  
- обеззараживание объектов внешней среды, которые могут быть конта-
минированы возбудителем туляремии (вещи, загрязненные выделениями 
больного);  
- лабораторное обследование контактных лиц в очаге (серологические и 
аллергические пробы);  
- санитарное просвещение; - при наличии грызунов проводится дерати-
зация. 

Р2 - План обследования составлен и обоснован верно 
Р1 - План обследования составлен и обоснован не полностью 
Р0 - План обследования составлен и обоснован неверно 

   

В 5 
Какие неспецифические профилактические мероприятия необходимо 
проводить выезжающим в природный очаг туляремии? 

Э - 

Неспецифические профилактические мероприятия включают следую-
щее:  
- использование защитной одежды и репелленты;  
- запрет на купание в открытых водоемах на территории природного 
очага;  
- личная гигиена (мытье рук) при работе с сырьем животного происхож-
дения и уходе за животными;  
- употребление только кипяченой воды. 

Р2 - Выбраны верные мероприятия.  

Р1 - 

Выбраны правильные мероприятия, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие мероприятия. 
   

Н - 12 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В поселке М. в апреле месяце в результате паводка произошло частичное 
затопление населенного пункта. Через несколько дней после затопления 
населенного пункта в районную больницу начали поступать больные (12 
человек) из зоны затопления с жалобами на слабость, умеренную голов-
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ную боль, повышение температуры до 39,4°С, схваткообразные боли в 
животе. Стул до 15 раз в день, в испражнениях слизь и кровь. Все боль-
ные до заболевания употребляли сырую воду из местного колодца. Всем 
заболевшим был поставлен предварительный диагноз «острая кишечная 
инфекция». 

   

В 1 
Какие лабораторные исследования необходимо провести для постановки 
окончательного диагноза?  

Э - 
Для постановки окончательного диагноза необходимо провести посев 
испражнений и серологическое исследование с парными сыворотками. 

Р2 - Исследования даны верно.  
Р1 - Исследования даны не полностью 
Р0 - Исследования даны неверно 

   

В 2 
Как можно оценить эпидемическую ситуацию по острым кишечным ин-
фекциям (ОКИ) в населенном пункте? 

Э - 
Эпидемическую ситуацию в населенном пункте можно оценить как 
вспышку, возможно, водную, учитывая наводнение, которое могло при-
вести к ухудшению качества воды 

Р2 - Оценка дана верно.  
Р1 - Оценка дана не полностью 
Р0 - Оценка дана неверно 

   
В 3 Какими данными можно подтвердить гипотезу о типе вспышки? 

Э - 
Гипотезу о типе вспышки можно подтвердить, проведя лабораторное ис-
следование питьевой воды и эпидемиологическое исследование по типу 
«случай контроль». 

Р2 - Данные указаны верно 
Р1 - Данные указаны не полностью 
Р0 - Данные указаны неверно 

   

В 4 
Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в оча-
гах? 

Э - 

В очагах необходимо провести следующие противоэпидемические меро-
приятия:  
- госпитализацию больных,  
- дезинфекцию в очагах,  
- выявление контактных, их обследование и наблюдение. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
В течение какого времени проводится наблюдение за очагом острой ки-
шечной инфекции? 

Э - 
За очагом острой кишечной инфекции наблюдение проводится в течение 
7 дней со дня изоляции (госпитализации) больного и проведения заклю-
чительной дезинфекции. 

Р2 - Ответ верный  
Р1 - Ответ верный частично 
Р0 - Ответ неверный 
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Н - 13 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В селе К. в середине июля возникла вспышка лептоспироза. В течение 10 
дней заболело 8 человек: 3 детей, 5 подростков. При эпидемиологиче-
ском расследовании выявлено, что все заболевшие купались в пруду, 
находящемся вблизи села. Пруд используется также для водопоя скота, 
его берега заросли тростником и заселены множеством диких мышевид-
ных грызунов. В начале июля зарегистрировано несколько случаев леп-
тоспироза в соседнем селе у лиц, занимающихся убоем скота. 

   
В 1 Кто мог быть источником инфекции для заболевших? 

Э - 
Источником инфекции для заболевших лиц могли стать мышевидные 
грызуны, моча которых могла попасть в воду. 

Р2 - Источник  инфекции определен верно.  
Р1 - Источник  инфекции определен не полностью 
Р0 - Источник  инфекции определен неверно 

   
В 2 Каков вероятный путь заражение в данном случае? 

Э - 

В данном случае заражения 8 человек могло произойти водным путем, 
учитывая, что они все купались в пруду, который использовался для во-
допоя скота и берега которого заселены грызунами, являющимися ис-
точниками возбудителя лептоспироза. Заражение ранее лептоспирозом 
лиц в соседнем селе, занимающихся убоем скота, могло произойти кон-
тактно-бытовым путем. 

Р2 - Путь заражения верно.  
Р1 - Путь заражения не полностью 
Р0 - Путь заражения неверно 

   

В 3 
Какие препараты применяются для специфической профилактики лепто-
спироза? 

Э - 

Для специфической профилактики лептоспироза среди групп риска в 
условиях природных и антропургических очагов лептоспирозов и в зави-
симости от эпидемической обстановки используют инактивированную 
(убитую) лептоспирозную вакцину. Вводят двукратно. Ревакцинация 
проводится ежегодно. 

Р2 - Препараты указаны и обоснованы верно 
Р1 - Препараты указаны и обоснованы не полностью 
Р0 - Препараты указаны и обоснованы неверно 

   

В 4 
Кто подлежит обязательной вакцинации против лептоспироза по эпиде-
мическим показаниям? 

Э - 

Обязательной вакцинации против лептоспироза по эпидемическим пока-
заниям подлежат:  
- лица, занятые заготовкой, хранением, обработкой сырья и продуктов 
животноводства, полученных из хозяйств, расположенных на энзоотиче-
ских по лептоспирозу территориях;  
- лица, занятые убоем скота, больного лептоспирозом, заготовкой и пе-
реработкой мяса и мясопродуктов, полученных от больных лептоспиро-
зом животных;  
- лица, занятые отловом и содержанием безнадзорных животных. 
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Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Кем разрабатывается план мероприятий по оздоровлению выявленного 
очага лептоспироза? 

Э - 

Мероприятия по оздоровлению выявленных очагов лептоспирозов по 
эпидпоказаниям включаются в план противоэпидемических мероприя-
тий, который составляется совместно специалистами органов, осуществ-
ляющих государственный санитарно-эпидемиологический и ветеринар-
ный надзор. 

Р2 - Выбраны верные мероприятия.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы мероприятий, однако выбор не обосно-
ван.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятийй, обоснование выбора дан-
ной группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы мероприятий. 
   

Н - 14 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

У ребенка 6 лет, не посещающего детское учреждение, 8 сентября заре-
гистрирована скарлатина (заболел 7 сентября). Боль в горле, температура 
39,5-40°С. Брат заболевшего 2 лет и 6 месяцев скарлатиной ранее не бо-
лел, посещает ясли. Мать детей работает медицинской сестрой в хирур-
гическом отделении, отец – инженер промышленного предприятия. Се-
мья занимает 2 смежные комнаты площадью 26 кв. м. в коммунальной 
квартире. При эпидемиологическом обследовании очага у школьницы 
(ученицы 1 класса) из семьи соседей (проживающей с бабушкой пенсио-
неркой) обнаружено шелушение на ладонях. 

   
В 1 Кто мог быть источником возбудителя инфекции для 6-летнего ребенка? 

Э - 

Источником возбудителя инфекции для 6-летнего ребенка могла быть 
школьница (ученица 1 класса) из семьи соседей, которая заболела скар-
латиной раньше данного ребенка и находится в периоде реконвалесцен-
ции, так как у нее отмечается шелушение на ладонях, свойственное для 
этого периода болезни. При скарлатине больной в этот период еще зара-
зен для окружающих. 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан неверно 

   

В 2 
В какие периоды болезни источник возбудителя инфекции опасен для 
окружающих? 

Э - 
При скарлатине источник возбудителя инфекции наиболее опасен в пе-
риод разгара, и продолжает представлять опасность для окружающих 
лиц в периоде реконвалесценции и по окончании реконвалесценции. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 



 

 

72

   

В 3 
Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в оча-
ге? 

Э - 

В данном очаге скарлатины необходимо провести следующие мероприя-
тия: госпитализацию больного ребенка по клиническим показаниям, дез-
инфекцию в очаге, лабораторное обследование контактных и наблюде-
ние за контактными в течение 7 дней со дня госпитализации. Не допус-
кать младшего брата в ясли в течение 7 дней со дня госпитализации 
больного. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
В течение какого времени проводится наблюдение за контактными в 
эпидемическом очаге? 

Э - 
Наблюдение за контактными в очаге проводится в течение 7 дней со дня 
госпитализации. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 5 Кто подлежит наблюдению в данном эпидемическом очаге? 
Э - Подлежат медицинскому наблюдению брат и мать заболевшего ребенка 
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 15 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Ребенок С. 2 лет посещает дошкольное образовательное учреждение 
(ДОУ), ясельную группу. 19 октября вечером мать обнаружила повыше-
ние температуры до 37,5°С и мелкоточечную сыпь на теле ребенка. При 
обращении к врачу-педиатру участковому 20 октября врач поставил 
предварительный диагноз «корь». Эпидемиологические данные: 5 октяб-
ря ребенок с родителями посещал кинотеатр. Мать ребенка переболела 
корью в детском возрасте, отец не болел и не был привит. В ДОУ случаи 
кори за последние 2 месяца не регистрировались. 

   

В 1 
Какие мероприятия в отношении контактных необходимо провести по 
месту жительства? 

Э - 
Привить отца живой коревой вакциной экстренно по эпидемиологиче-
ским показаниям. 

Р2 - Мероприятия определены верно.  
Р1 - Мероприятия определены не полностью 
Р0 - Мероприятия определены неверно 

   

В 2 
Какие мероприятия в отношении контактных необходимо провести в 
детском учреждении? 

Э - 
выяснить иммунный статус детей и сотрудников группы; привить не 
иммунных; назначить наблюдение за контактными и ввести карантин 
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сроком 17 (21) день. 
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 3 В какой период болезни больной ребѐнок мог заразить детей в группе? 
Э - Ребенок мог заразить детей в группе в продромальный период болезни 
Р2 - Ответ представлен верно 
Р1 - Ответ представлен не полностью 
Р0 - Ответ представлен неверно 

   

В 4 
Каковы действия эпидемиолога при получении данных о регистрации 
кори на обслуживаемой территории? 

Э - 
Проведения эпидемиологического обследования очагов по месту жи-
тельства и в яслях с оформлением соответствующей документации. 

Р2 - Ответ представлен верно 
Р1 - Ответ представлен не полностью 
Р0 - Ответ представлен неверно 

   

В 5 
Какой препарат для экстренной профилактики кори можно использовать 
лицам с аллергической реакцией на куриный белок? 

Э - 
Для экстренной профилактике кори лицам с аллергической реакцией на 
куриный белок можно использовать противокоревой иммуноглобулин. 

Р2 - Ответ представлен верно 
Р1 - Ответ представлен не полностью 
Р0 - Ответ представлен неверно 

   
Н - 16 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

5 декабря к ребенку 4 лет был вызван на дом врач-педиатр участковый в 
связи с наличием у мальчика насморка и повышения температуры тела 
до 38°С. При осмотре выявлены гиперемия слизистой ротоглотки, пятна 
Филатова, конъюнктивит. Был поставлен предварительный диагноз 
«корь». Заболевший ребенок против кори привит не был в связи с отка-
зом родителей от профилактических прививок. Ребенок проживает в от-
дельной квартире, на последнем этаже 9-этажного дома. Кроме него в 
квартире проживают ребенок 6 лет, посещающий детский сад и приви-
тый по календарю, и ребенок 9 месяцев. Мать – воспитатель детского 
сада в группе, которую посещает заболевший ребенок, корью болела. В 
квартире еще проживает отец, преподаватель вуза, против кори не при-
вит и не болел, а также бабушка 54 лет, пенсионерка, сведений о вакци-
нации против кори или перенесенном заболевании нет. При проведении 
расследования врачом-эпидемиологом было установлено, что 14 ноября 
был зарегистрирован случай кори у ребенка, проживающего на втором 
этаже в этом же подъезде дома. Никаких противоэпидемических меро-
приятий проведено не было. 

   

В 1 
Оцените эпидемическую ситуацию и выскажите гипотезу о возможных 
причинах возникновения случая кори. 

Э - Эпидемический случай кори. Источником инфекции для ребенка 4 лет 
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мог явиться ребенок, проживающий на 2 этаже в подъезде дома. 
Р2 - Эпидемическая ситуация оценена верно.  
Р1 - Эпидемическая ситуация оценена не полностью 
Р0 - Эпидемическая ситуация оценена неверно 

   
В 2 Определите территориальные границы эпидемического очага кори. 

Э - 
Границами очага кори будет весь подъезд дома, где проживают забо-
левшие дети. 

Р2 - Границы определены и обоснованы верно 
Р1 - Границы определены и обоснованы не полностью 
Р0 - Границы определены и обоснованы неверно 

   
В 3 Обоснуйте Вашу гипотезу 

Э - 

Вирус кори обладает большой контагиозностью (до 100 %, R0 = 12-18) и 
высокой проникающей способностью, особенно по системам вентиля-
ции. Поэтому заражение может происходить не только на одном этаже, 
но и в одном подъезде. 

Р2 - Гипотеза обоснована верно 
Р1 - Гипотеза обоснована не полностью 
Р0 - Гипотеза обоснована неверно 

   
В 4 Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге кори. 

Э - 

Мероприятия делятся на 3 группы: направленные на источник инфекции, 
на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным. Меро-
приятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: выяв-
ление заболевших, госпитализацию заболевшего ребенка по эпидемиче-
ским показаниям, так как в семье имеется преподаватель ВУЗа (декрети-
рованная группа). Ребенок должен находится в стационаре не менее, чем 
5 дней с момента появления сыпи. Лабораторное подтверждение диагно-
за «корь». Мероприятия, направленные на механизм передачи: в очаге 
кори проводится влажная уборка и проветривание, дезинфекция не про-
водится. Мероприятия, направленные на лиц, общавшихся с источником 
инфекции: необходимо выявить лиц, общавшихся с ребенком. За ними 
устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дня. Выясняется 
их прививочный анамнез и данные о предшествующем заболевании ко-
рью. В течение 72 часов с момента выявления больного всем контакт-
ным не привитым и не болевшим ранее проводится экстренная вакцина-
ция (отец и бабушка). Ребенку 9 месяцев вводится иммуноглобулин че-
ловека нормальный в соответствии с инструкцией по его применению. 
Ребенку 6 лет проводится возрастная ревакцинации против кори. В тече-
ние 7 дней с момента регистрации заболевшего необходимо выявить 
всех контактных лиц, проживающих в подъезде и подлежащих экстрен-
ной профилактике. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Составьте перечень документов, необходимых Вам для составления пла-
на 
мероприятий. 

Э - Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
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населения». СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней". Постановление Роспо-
требнадзора РФ «О дополнительных мероприятиях по ликвидации кори 
на территории Российской Федерации». Национальный календарь про-
филактических прививок. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 17 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

26 марта 20… г. в городе Н. корью заболел мужчина 30 лет, вернувший-
ся из деловой поездки в Китай. 23 марта больной почувствовал себя пло-
хо, повысилась температура тела до 38,6°С, наблюдалась боль в горле и 
светобоязнь. В течение 23-25 марта больной лечился самостоятельно: 
принимал жаропонижающие средства и полоскал горло раствором пи-
щевой соды с йодом. 26 марта температура поднялась до 39,5°С, на теле 
появилась мелкоточечная сыпь. Мужчина вызвал скорую помощь. Врач 
скорой помощи поставил диагноз «фолликулярная ангина» и госпитали-
зировал пациента в ЛОР-отделение городской клинической больницы, 
где тот находился с 1 апреля по 8 апреля. С 17 апреля по 21 апреля в 
больнице заболело корью 4 сотрудника, 3 пациента отделения терапии, 4 
пациента отделения кардиологии и 2 пациента отделения неврологии. На 
территории больницы расположено несколько корпусов. Терапевтиче-
ский корпус, в который первоначально поступил больной, имеет 5 эта-
жей. Отделения находятся на разных этажах одного больничного корпу-
са. В приемном отделении, расположенном на первом этаже корпуса, за-
болевших корью среди пациентов и сотрудников не выявлено. У всех 
заболевших выделен генотип Н1, эндемичный для Китая. 

   

В 1 
Оцените эпидемическую ситуацию и выскажите гипотезу о возможных 
причинах возникновения группового заболевания корью. 

Э - 
Внутрибольничная вспышка кори. Источником инфекции стал мужчи-
на, 
вернувшийся из Китая и проходивший лечение в ЛОР-отделении ГКБ. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 2 Определите территориальные границы эпидемического очага кори. 

Э - 
Границами очага кори будет весь корпус больницы, в котором находятся 
отделения, где зарегистрированы случаи кори. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 3 Обоснуйте Вашу гипотезу. 

Э - 
Вирус кори обладает большой контагиозностью (до 100%) и высокой 
проникающей способностью, особенно по системам вентиляции. Поэто-
му заражение может происходить не только на одном этаже, но и на раз-



 

 

76

ных этажах здания. 
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 4 Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге кори. 

Э - 

Мероприятия включают в себя 3 группы: направленные на источник ин-
фекции, на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным. 
Мероприятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: 
выявление заболевших, изоляцию/перевод всех заболевших корью в ин-
фекционное отделение по эпидемическим показаниям. Больные могут 
быть выписаны из инфекционного стационара не ранее, чем через 5 дней 
с момента появления сыпи. Мероприятия, направленные на механизм 
передачи: в очаге кори проводится влажная уборка и проветривание, за-
ключительная дезинфекция не проводится. Мероприятия, направленные 
на лиц, общавшихся с источником инфекции: во всем терапевтическом 
корпусе устанавливается карантин на 21 день. Необходимо выявить лиц, 
общавшихся с заболевшими (пациенты и медицинские работники отде-
лений, где были зарегистрированы случаи кори). За ними устанавливает-
ся медицинское наблюдение в течение 21 дня. Выясняется их прививоч-
ный анамнез и данные о предшествующем заболевании корью. В течение 
72 часов с момента выявления больного всем контактным не привитым и 
не болевшим ранее проводится экстренная вакцинация живой коревой 
вакциной. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Составьте перечень документов, необходимых Вам для составления пла-
на мероприятий. 

Э - 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней". Постановление Роспо-
требнадзора РФ «О дополнительных мероприятиях по ликвидации кори 
на территории Российской Федерации». Национальный календарь про-
филактических прививок. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 18 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Врач-педиатр участковый, вызванный 21 марта к Гуле А. 5 лет, диагно-
стировал у нее скарлатину. Девочка заболела 20 марта, в этот день к ве-
черу она была переведена из группы детского сада в изолятор в связи с 
повышением температуры до 38,1°С и однократной рвотой. Дома у ре-
бенка температура поднялась до 38,5°С, девочка жаловалась на голов-
ную боль и боль в горле. На следующий день на теле появилась мелко-
точечная сыпь, яркая гиперемия зева. Врач-педиатр участковый подал 
экстренное извещение в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» и ор-
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ганизовал проведение необходимых противоэпидемических мероприя-
тий в домашнем очаге скарлатины. 22 марта было проведено эпидемио-
логическое обследование детского сада, который посещала Гуля А. Эпи-
демиолог ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» установил, что на 
момент обследования по неизвестным причинам отсутствуют 5 детей. В 
марте месяце в группе, которую посещает Гуля А., зарегистрировано 3 
случая ОРВИ и 2 случая ангины. Установлено, что 16 марта в группу по-
сле 5-дневного отсутствия по причине ОРВИ вернулся Максим Д. В дру-
гих группах детского сада случаев заболевания скарлатиной и ангинами 
не зарегистрировано. Работники детского сада в феврале проходили дис-
пансеризацию. Медицинские книжки у всех сотрудников в порядке. Гуля 
А. проживает с родителями в отдельной двухкомнатной квартире. Отец – 
IT-специалист, работает в частной компании, мать – педагог начальной 
школы. Родители скарлатиной не болели. 

   

В 1 
Оцените эпидемическую ситуацию и выскажите гипотезу о возможных 
причинах заболевания скарлатиной. 

Э - 
В задаче описано групповое заболевание скарлатиной в ДОУ. Источни-
ком инфекции для Гуля А. явился Максим Д., который лечился по пово-
ду ОРВИ. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 2 
Определите территориальные границы эпидемического очага скарлати-
ны 

Э - 
Границы домашнего очага скарлатины – квартира, в которой проживает 
Гуля А. и ее родители. Границы очага в ДОУ – группа, которую посеща-
ет Гуля А. 

Р2 - Границы очага оценены верно.  
Р1 - Границы очага оценены неполностью 
Р0 - Границы очага оценены полностью неверно.  

   
В 3 Обоснуйте Вашу гипотезу. 

Э - 

Скарлатина относится к антропонозным инфекциям с аэрозольным ме-
ханизмом передачи. Инкубационный период составляет 7-14 дней. 
Стрептококковая инфекция часто протекает как ОРВИ. Поэтому вероят-
ность того, что мальчик Максим Д. переболел стрептококковой инфек-
цией, достаточно велика. К тому же в группе последнее время регистри-
руются заболевания ангиной и ОРВИ. 

Р2 - Гипотеза обоснована корректно.  
Р1 - Гипотеза обоснована частично корректно 
Р0 - Гипотеза обоснована неккорректно 

   

В 4 
Составьте план противоэпидемических мероприятий в домашнем очаге 
скарлатины. 

Э - 

Мероприятия делятся на 3 группы: направленные на источник инфекции, 
на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным.  
Мероприятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: 
изоляцию и лечение Насти К. на дому, в детский сад ребенка допускаем 
через 12 дней после клинического выздоровления. За Гулей устанавли-
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вается диспансерное наблюдение в течение одного месяца после выпис-
ки из стационара. Через 7-10 дней проводится клиническое обследование 
и контрольные анализы мочи и крови, по показаниям – электрокардио-
грамма. Обследование повторяется через 3 недели, при отсутствии от-
клонений от нормы она снимается с диспансерного учета. При наличии 
патологии, в зависимости от ее характера, переболевшая направляется 
под наблюдение специалиста (врача-ревматолога, врача-нефролога и 
других).  
Мероприятия, направленные на механизм передачи. Текущей дезинфек-
ции в очагах скарлатины подлежат: посуда, игрушки и предметы личной 
гигиены с использованием дезинфекционных средств, разрешенных к 
применению в установленном порядке. Заключительная дезинфекция в 
очагах стрептококковой инфекции не проводится.  
Мероприятия, направленные на лиц, общавшихся с источником инфек-
ции. За членами семьи устанавливается медицинское наблюдение в те-
чение 7 дней. Взрослые, общавшиеся с больным скарлатиной, работаю-
щие в первых двух классах общеобразовательных организаций допуска-
ются к работе и подлежат медицинскому наблюдению в течение 7 дней 
после изоляции заболевшего с целью своевременного выявления скарла-
тины и ангины. В отношении лиц, контактировавших с больными, реша-
ется вопрос о проведении экстренной профилактики. 

Р2 - Выбраны верные мероприятия.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы мероприятий, однако выбор не обосно-
ван.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы мероприятий. 
   

В 5 
Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге скарлатины 
в дошкольном образовательном учреждении 

Э - 

Мероприятия делятся на 3 группы: направленные на источник инфекции, 
на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным. 
Мероприятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: 
изоляцию и лечение Насти К. В детский сад ребенка допускаем через 12 
дней после клинического выздоровления. Всем детям в группе проводим 
санацию хронических очагов инфекции. В течение 15 дней ежедневно от 
начала болезни дети осматриваются на наличие кожного шелушения на 
ладонях (для ретроспективного подтверждения стрептококковой инфек-
ции). За детьми, переболевшими ангинами и ОРВИ, устанавливается 
диспансерное наблюдение в течение одного месяца после выписки. Че-
рез 7-10 дней проводится клиническое обследование и контрольные ана-
лизы мочи и крови, по показаниям – электрокардиограмма. Обследова-
ние повторяется через 3 недели, при отсутствии отклонений от нормы 
переболевшие лица снимаются с диспансерного учета. При наличии па-
тологии, в зависимости от ее характера, переболевшие направляются под 
наблюдение специалиста (врача-ревматолога, врача-нефролога и дру-
гих).  
Мероприятия, направленные на механизм передачи. Текущей дезинфек-
ции в очаге скарлатины в ДОУ подлежат: посуда, игрушки и предметы 
личной гигиены с использованием дезинфекционных средств, разрешен-
ных к применению в установленном порядке. Заключительная дезин-
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фекция в очагах стрептококковой инфекции не проводится.  
Мероприятия, направленные на лиц, общавшихся с источником инфек-
ции. За детьми группы, которую посещали Гуля и Максим, устанавлива-
ется медицинское наблюдение в течение 7 дней. Во время проведения 
ограничительных мероприятий прекращается допуск новых и временно 
отсутствовавших детей, ранее не болевших скарлатиной. Не допускается 
общение с детьми из других групп детской образовательной организа-
ции; у детей и персонала группы проводится осмотр зева и кожных по-
кровов с термометрией не менее 2 раз в день; при выявлении в очаге 
скарлатины у детей повышенной температуры или симптомов острого 
заболевания верхних дыхательных путей их изолируют от окружающих 
и проводят обязательный осмотр врачом-педиатром; дети, переболевшие 
острыми заболеваниями верхних дыхательных путей из очагов скарла-
тины, допускаются в образовательные организации, после полного кли-
нического выздоровления с заключением от врача-педиатра. В течение 
15 дней ежедневно от начала болезни дети осматриваются на наличие 
кожного шелушения на ладонях (для ретроспективного подтверждения 
стрептококковой инфекции); всем лицам, контактировавшим с больным, 
а также имеющим хронические воспалительные поражения носоглотки, 
проводится санация; персонал детской организации не позднее 2 дней 
после возникновения очага скарлатины подлежит медицинскому обсле-
дованию врачом-отоларингологом для выявления и санации лиц с анги-
нами, тонзиллитами, фарингитами. В отношении лиц, контактировавших 
с больными, решается вопрос о проведении экстренной профилактики. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 
Н - 19 
   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

К врачу-педиатру участковому на прием 20 декабря обратилась мама 
мальчика 5 лет с жалобами на не купируемый лекарствами длительный 
сухой кашель у ребенка. Ребенок кашляет 7 дней. Температура тела нор-
мальная. Катаральных явлений не наблюдается. После осмотра врач по-
ставил диагноз «трахеит» и назначил соответствующее диагнозу лече-
ние. При повторном посещении поликлиники через 5 дней у ребенка был 
отмечен приступообразный кашель с покраснением лица, усиливающий-
ся ночью и во время физической нагрузки. Врач заподозрил коклюш. Ре-
бенок посещает детский сад, последнее посещение – 19 декабря. Маль-
чик вакцинирован аАКДС-вакциной в 3, 6, 9 месяцев и ревакцинирован в 
2 года. При эпидемиологическом обследовании детского сада установле-
но, что в группе, которую посещал ребенок, в начале декабря был заре-
гистрирован случай коклюша у Пети В. Семья больного проживает в от-
дельной трехкомнатной квартире. Отец – госслужащий, мать – учитель 
начальной школы, сестра 7 лет – ученица 1 класса, на момент обследова-
ния здорова, вакцинирована аАКДС в 3, 4,5, 6 месяцев, ревакцинирована 
в 2 года аАКДС-вакциной. 

   

В 1 
Оцените эпидемическую ситуацию и выскажите гипотезу о возможных 
причинах заболевания коклюшем. 

Э - В задаче описан случай коклюша. Ребенок заразился коклюшем от Пети 
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В, которых ранее болел коклюшем. 
Р2 - Эпидемическая ситуация оценена верно.  
Р1 - Эпидемическая ситуация оценена не полностью 
Р0 - Эпидемическая ситуация оценена неверно 

   
В 2 Определите территориальные границы эпидемического очага коклюша. 

Э - 
Границы очага коклюша – группа детского сада, которую посещает ре-
бенок, и квартира, в которой он проживает. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 3 Обоснуйте Вашу гипотезу. 

Э - 

Коклюш относится к инфекциям с аэрозольным механизмом передачи. В 
группе детского сада, которую посещает ребенок, зарегистрирован слу-
чай коклюша у Пети В., который явился источником инфекции для забо-
левшего мальчика. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Составьте план противоэпидемических мероприятий в эпидемическом 
очаге коклюша 

Э - 

Мероприятия делятся на 3 группы: направленные на источник инфекции, 
на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным.  
Мероприятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: 
изоляцию и лечение заболевшего ребенка на дому, госпитализацию по 
клиническим и эпидемическим показаниям. Проводят двукратное бакте-
риологическое (два дня подряд или через день) и (или) однократное мо-
лекулярно-генетическое исследования. В детский сад ребенка допускают 
при отсутствии клинических проявлений, но не ранее, чем через 25 дней 
от начала болезни.  
Мероприятия, направленные на механизм передачи: в очаге коклюша 
проводят влажную уборку и проветривание с использованием дезинфек-
ционных средств, разрешенных к применению в установленном порядке, 
заключительная дезинфекция в очагах коклюша не проводится.  
Мероприятия, направленные на лиц, общавшихся с источником инфек-
ции. За членами семьи и контактными детьми из группы детского сада 
устанавливается медицинское наблюдение в течение 14 дней. В детском 
саду при появлении вторичных случаев заболевания медицинское 
наблюдение осуществляется до 21-го дня с момента изоляции последне-
го больного. Всем кашляющим детям и взрослым проводят двукратное 
бактериологическое (два дня подряд или через день) и (или) однократное 
молекулярно-генетическое исследования. Мать, при наличии кашля, 
подлежит отстранению от работы. Сестра 7 лет и дети, посещающие 
группу детского сада, при наличии кашля, подлежат отстранению от по-
сещения детского учреждения. Их допускают в коллектив и на работу 
после двух отрицательных результатов бактериологического и (или) од-
ного молекулярно-генетического исследования. Профилактические при-
вивки в очагах коклюша не проводятся. 

Р2 - Выбраны верные группы мероприятий.  
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Р1 - 

Выбраны правильные группы мероприятий, однако выбор не обосно-
ван.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы мероприятий. 
   

В 5 
Составьте перечень документов, необходимых Вам для составления пла-
на мероприятий. 

Э - 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней". Национальный кален-
дарь профилактических прививок. 

Р2 - Выбраны верные документы.  

Р1 - 

Выбраны правильные документы, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа документы, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы документы. 
   

Н - 20 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Женщина 50 лет жалуется на периодические подъемы давления выше 
145/90 мм рт. ст. На приеме у врача объективно установлено: артериаль-
ное давление 160/100 мм рт. ст. Результаты анализов: общий холестерин 
6,6 ммоль/л, ЛПНП 3,5 ммоль/л, ЛПВП 1,2 ммоль/л. Пациентка курит. 
Страдает ожирением – индекс массы тела составляет 35 кг/м2. Со слов – 
пешие прогулки совершает достаточно редко. Любит мучное. Работает в 
многофункциональном центре. 

   
В 1 Оцените риск развития ССЗ по шкале SCORE  

Э - 

умеренный риск сердечно-сосудистых осложнений, равный 4%. Риск 

развития сердечно-сосудистых заболеваний со смертельным исходом в 

ближайшие 10 лет составляет 2%. 

Шкала SCORE: 



 

 

82

  
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 2 
На основе исследований с каким дизайном была получена использован-
ная шкала. Основные характеристики такого дизайна. 

Э - 
Шкала прогностическая и получена на основе продольных проспектив-
ных когортных исследований. Шкала должна пройти внутреннюю и 
внешнюю валидацию. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Оцените риск развития ССЗ в течение 10 лет по шкале SCORE 2, для 
стран с очень высоким уровнем смертности от ССЗ (включая Россию). 

Э - 

Шкала оценивает не вероятность фатального сердечно-сосудистого со-
бытия (фатальный инфаркт миокарда или инсульт, или другая сердечно-
сосудистая катастрофа) в 10-летней перспективе, а вероятность любого 
сердечно-сосудистого события, как смертельного, так и не смертельного 
в течение того же времени. Используется для условно здоровых лиц без: 
сопутствующих сердечно-сосудистых событий, стентирования или шун-
тирования коронарных сосудов, сахарного диабета, высокого уровня 
общего холестерина или его фракций/семейной гиперхолестеринемии, 
очень высокого уровня артериального давления (в шкалах предельный 
уровень САД до 179 мм рт.ст.), хронической болезни почек. 
Для этой пациентки холестерина, не связанного с липопротеинами высо-
кой плотности = 6,6-1,2 = 5,4 ммоль/л. 
Риск равен 25% (для популяции очень высокого риска). 
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В результате оценки данных параметров пациенты определяются к груп-
пам низкого, умеренного, высокого и очень высокого риска нефатальных 
и фатальных сердечно-сосудистых событий. Далее в результате опреде-
ления риска сердечно-сосудистых событий, принимается решение о це-
лесообразности липидснижающей терапии. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Определите целевые показатели профилактики у пациентки и дайте ре-
комендации 

Э - 

Целевые показатели профилактики определяют с учетом рассчитанных 
рисков для конкретного пациента. Конечной целью приема липидосни-
жающей терапии является достижение необходимых и безопасных пока-
зателей ЛПНП для каждой из групп риска пациентов: для пациентов 
среднего/умеренного - менее 2,6 ммоль/л - высокого – менее 1,8 ммоль/л 
- очень высокого - менее 1,4 ммоль/л 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Какие модифицируемые факторы риска можно предположить у данной 
пациентки? 

Э - 
Модифицируемые (контролируемые) факторы риска: 
- образ жизни: курение, неправильное питание, недостаточная физиче-
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ская активность, избыточная масса тела, стресс; 
- диабет (на данный момент отсутствует) 
- гипертония (есть данные) 
- изменения липидного состава крови (соответствующий липидный про-
филь). 

Р2 - Выбраны верные факторы риска.  

Р1 - 

Выбраны правильные факторы риска, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа факторов риска, обоснование выбора дан-
ной группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие факторы риска. 
   

Н - 21 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Ударно-волновая литотрипсия – широко используемый метод лечения 
камней в почках и мочеточниках. Он дробит камни на более мелкие ку-
сочки , которые затем могут спонтанно пройти по мочеточнику в моче-
вой пузырь. Альфа-блокаторы могут способствовать отхождению фраг-
ментов камней, но эффективности таких препаратов остается неясной. 
Клинический вопрос: оценить эффекты альфа-блокаторов в качестве 
адъювантной медикаментозной терапии в сочетании с обычной терапией 
по сравнению с плацебо и обычной терапией или только обычной тера-
пией у взрослых, перенесших ударно-волновую литотрипсию по поводу 
камней в почках или мочеточниках. 
Ситуация происходит в урологическом отделении. Два врача обсуждают 
необходимость и обоснованность применения альфа-блокаторов в каче-
стве адъювантной медикаментозной терапии в комбинации с обычной 
терапией у больных, прошедших ударно-волновую литотрипсию по по-
воду нефроуретеролитиаза. 
Мнение доктора А: альфа-блокаторы не нужны при ударно-волновой те-
рапии. Доктор аргументирует свое мнение результатами РКИ, в котором 
получены следующие результаты: препараты не способствовали лучше-
му удалению фрагментов конкрементов после указанной процедуры – 
ОР = 0,95 (95% ДИ 0,83-1,08). 
Мнение доктора Б: альфа-блокаторы нужны при ударно-волновой тера-
пии. Доктор аргументирует свое мнение результатами систематического 
обзора, в котором были сделаны следующие выводы: ОР = 1,16 (95% ДИ 
1,09-1,23). 

   

В 1 
Оцените, соответствует ли поставленный клинический вопрос требова-
ния хорошего отвечаемого вопроса? 

Э - 
Да, соответствует, присутствуют все элементы PICO. Такой подход и 
используют при оценке эффективности и безопасности медицинского 
вмешательства. 

Р2 - Ответ дан верно.  
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан неверно 

   

В 2 
Какие отличительные особенности у дизайна исследования, на которое 
ссылается доктор А? 
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Э - 

Важность в обеспечении сопоставимости сравниваемых групп по про-
гнозу, внешним факторам (в т.ч. вмешивающимся), по эффектам наблю-
дателя. Обоснованный размер выборки, наличие протокола исследова-
ния, Рандомизация (избегать пседворандомизации!), маскирование срав-
ниваемых вмешательств, выбор надежных исходов, обеспечение едино-
образной диагностики в сравниваемых группах. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Как еще можно охарактеризовать  дизайн исследования, на которое ссы-
лается доктор Б?  

Э - 

Исходя из представленных данных систематических обзор был дополнен 
мета-анализом. Важна не только сам результат мета-анализа, но и учет 
методологического качества вошедших в него исследований, а также 
причин и степени гетерогенности исследований по оценкам эффекта. 

Р2 - Характеристика дана и обоснована верно 
Р1 - Характеристика дана и обоснована не полностью 
Р0 - Характеристика дана и обоснована неверно 

   
В 4 Кто прав в описанной ситуации и почему? 

Э - 
При ответе учесть поставленный клинический вопрос, методологиче-
ские различия выбранных дизайнов и степени доказательности, кото-
рую они обеспечивают. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
О чем говорят ДИ, указанные обоими авторами? В чем разница относи-
тельного риска в обоих случаях? 

Э - 

95-ный доверительный интервал показывает статистическую неопреде-
ленность и позволяет сравнивать статистическую значимость различий 
между группами и их клиническое значение. Важно смотреть не только 
на значение р, но и на доверительные интервалы. В первом случае ОР – 
это значение индивидуального эффекта от назначения препарата, кото-
рый измерен в одном исследовании на определенной выборке. Во втором 
случае ОР – это обобщенная усредненная оценка по результатам из не-
скольких независимых исследований; она получена с помощью соответ-
ствующей статистической модели. 

Р2 - Ответ дан верно 
Р1 - Ответ дан не полностью 
Р0 - Ответ дан неверно 

   
Н - 22 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

По результатам микробиологического мониторинга в многопрофильном 
стационаре (в составе 6 отделений, включая реанимационное, приемный 
покой) стало известно, что устойчивые к дезинфектантам на основе тре-
тичных аминов штаммы были выделены от пациентов урологического и 
реанимационного отделений, а также с поверхностей кроватей и поруч-
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ней в урологическом отделении, хотя и в меньшем количестве. Данные 
дезсредства используются в следующих режимах: 1,5%-60 минут (здесь 
зафиксирована устойчивость), 3% - 60 минут, 4,5% - 75 минут. В хирур-
гическом отделении часть штаммов обладала неполной чувствительно-
стью к применяемым средствам из указанной химической группы. В ди-
намике была установлено, что неполная чувствительность присутствует 
и у бактерий, изолированных в гинекологическом отделении. За 5 недель 
наблюдения за урологическим отделением  устойчивые варианты бакте-
рий были найдены на второй и в конце четвертой недели. 

   

В 1 
Определите стадию чувствительности микрофлоры медицинской орга-
низации к дезинфицирующим средствам. 

Э - 
Стадия III  - состояние сформированной устойчивости, ограниченной по 
территории. 

Р2 - Стадия определена верно.  
Р1 - Стадия определена не полностью 
Р0 - Стадия определена неверно 

   
В 2 Обоснуйте выбор стадии устойчивости. 

Э - 

Данная стадия характеризуется следующим:  
− наличие устойчивых штаммов, выделенных о пациентов и/или из 
внешней среды медицинской организации;  
− присутствие в одном отделении как устойчивых, так и с неполной чув-
ствительностью штаммов;  
− широкое распространение штаммов с неполной чувствительностью к 
ДС, особенно штаммов, на которые дезинфектанты оказывают суббакте-
рицидное действие;  
− ограниченность выделения устойчивости по территории (одно или не-
сколько отделений, но не более половины отделений медицинской орга-
низации);  
− отсутствие стабильности выделения устойчивости к ДС в одном отде-
лении, короткий период выделения;  
− при применении ДС в нескольких режимах, устойчивость проявляется 
только в одном из режимов с наименьшей концентрацией и/или экспози-
цией. 

Р2 - Выбор стадии обоснован верно 
Р1 - Выбор стадии обоснован не полностью 
Р0 - Выбор стадии обоснован неверно 

   

В 3 

Сформулируйте рекомендации по оптимизации параметров мониторинга 
устойчивости к ДС и дезинфекционного режима в зависимости от состо-
яния чувствительности микрофлоры медицинской организации к приме-
няемым ДС 

Э - 

1. Тактика МУ к ДС - усиление МУ к ДС, а именно, тип МУ к ДС – то-
тальный, режим – постоянный, характер проведения – по эпидемическим 
показаниям, перечень объектов исследований – расширен, объем иссле-
дований – увеличен. Данное ДС тестируется в обычном порядке.  
2. Рекомендации в плане дальнейшего использования протестированного 
ДС: отказ от дальнейшего применения ДС, к которому выявлена устой-
чивость и неполная чувствительность. При невозможности немедленно-
го отказа в качестве компромисса возможно ограничение использования 
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данного дезинфектанта только теми режимами, к которым штаммы про-
являют полную чувствительность (более высокие концентрации и увели-
ченные экспозиции – но обязательно в рамках инструкций по примене-
нию ДС). Необходимо проведение мониторинга устойчивости микро-
флоры в постоянном режиме с исследованием чувствительности к дан-
ному ДС, к другим ДС с действующими веществами этой же группы хи-
мических соединений (для выяснения вопроса о наличии сочетанной ре-
зистентности), а также к дезсредствам других групп химических соеди-
нений с целью подбора средств для ротации. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Имеются ли показания к усилению мониторинга устойчивости к ДС в 
данной медицинской организации? 

Э - 
Показания имеются, так как сформировалась III стадия чувствительности 
госпитальной микрофлоры к ДС, а именно: устойчивость, ограниченная 
по территории медицинской организации. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Укажите возможные сценарии эволюции устойчивости бактерий в дан-
ной медицинской организации 

Э - 

Ассоциированная устойчивость микроорганизмов к дезинфицирующим 
средствам - устойчивость к дезинфицирующим средствам, относящимся 
к разным группам химических соединений по действующему веществу.  
Комбинированная устойчивость микроорганизмов к антибактериальным 
средства – одновременная устойчивость к различным антибактериаль-
ным средствам (дезинфектантам, антибиотикам, антисептикам и пр.). 
Перекрестная устойчивость микроорганизмов к дезинфицирующим 
средствам - устойчивость к различным дезинфектантам, относящимся к 
одной группе химических соединений на основе одного действующего 
вещества. 
Сочетанная устойчивость микроорганизмов к дезинфицирующим сред-
ствам - устойчивость к двум и более дезинфектантам из одной группы 
химических соединений, но с различными действующими веществами. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 23 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

20 марта врач-педиатр участковый поставил диагноз «ветряная оспа» 
мальчику 5 лет, посещающему детский сад. В течение 12 часов было от-
правлено экстренное извещение в Центр гигиены и эпидемиологии о 
случае ветряной оспы. Последнее посещение детского сада – 17 марта. 
Из анамнеза известно, что ребѐнок заболел вечером 18 марта, когда было 
отмечено повышение температуры до 38°С. Других симптомов не было. 
Однако 19 марта появились единичные элементы сыпи на различных 
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участках тела. 20 марта число элементов сыпи увеличилось. Некоторые 
из них наполнились прозрачным содержимым. Семья проживает в от-
дельной трехкомнатной квартире. Мать – педагог детского сада, ветря-
ной оспой болела, отец – госслужащий, ветряной оспой не болел, бабуш-
ка – 65 лет, анамнез в отношении ветряной оспы не известен. В квартире 
также имеется ребенок 6 месяцев. В группе детского сада, которую по-
сещает заболевший ребенок, 25 детей. 5 детей ранее болели ветряной ос-
пой, остальные не болели и не были привиты. 5 марта из группы были 
изолированы 2 ребенка с диагнозом «ветряная оспа». Никаких меропри-
ятий в детском учреждении проведено не было. 

   

В 1 
Оцените эпидемическую ситуацию и выскажите гипотезу о возможных 
причинах заболевания ветряной оспой. 

Э - 
В задаче описано групповое заболевание ветряной оспой. Ребенок зара-
зился ветрянкой от ранее заболевших детей. 

Р2 - Ситуация оценена верно.  
Р1 - Ситуация оценена не полностью 
Р0 - Ситуация оценена неверно 

   

В 2 
Определите территориальные границы эпидемического очага ветряной 
оспы. 

Э - 
Границы очага ветряной оспы – группа детского сада, которую посещает 
ребенок, и квартира, в которой он проживает. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
В 3 Обоснуйте Вашу гипотезу. 

Э - 
Ветряная оспа относится к инфекциям с аэрозольным механизмом пере-
дачи. Инкубационный период составляет 14-21 день. Заражение произо-
шло от детей, заболевших 5 марта. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге ветряной 
оспы. 

Э - 

Мероприятия делятся на 3 группы: направленные на источник инфекции, 
на механизм передачи и на лиц, контактировавших с больным.  
Мероприятия, направленные на источник инфекции, включают в себя: 
изоляцию и лечение ребенка на дому, госпитализацию по клиническим и 
эпидемическим показаниям. В детский сад ребенка допускают после 
клинического выздоровления, но не ранее 5 дня с момента появления 
свежего элемента сыпи.  
Мероприятия, направленные на механизм передачи: в очаге ветряной 
оспы проводят влажную уборку и проветривание, лицам, ухаживающим 
за больным необходимо соблюдать правила личной гигиены, после кон-
такта с больным тщательно мыть руки с мылом, заключительная дезин-
фекция в очагах ветряной оспы не проводится.  
Мероприятия, направленные на лиц, общавшихся с источником инфек-
ции. За членами семьи, контактными детьми и сотрудниками детского 
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сада устанавливается медицинское наблюдение в течение 21 дней. Всех 
контактных обследуют методом ИФА и ПЦР для выявления легких, ати-
пичных и бессимптомных форм заболевания. Дети и взрослые, перебо-
левшие ветряной оспой или двукратно привитые разобщению не подле-
жат. В коллектив в течение 21 дня не принимаются лица, не болевшие и 
не привитые против ветряной оспы. Всем лицам, контактировавшим с 
больным, не болевшим и не привитым ранее, проводится экстренная 
вакцинация не позднее 3 дней с момента последнего контакта. Ребенку 6 
месяцев вводится специфический или нормальный иммуноглобулин в 
возрастной дозировке. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Составьте перечень документов, необходимых Вам для составления пла-
на мероприятий. 

Э - 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения». СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней". Национальный кален-
дарь профилактических прививок. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 24 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В хирургическом отделении педиатрического стационара зарегистриро-
вано 10 случаев ротавирусной инфекции. Возраст заболевших от 3 до 5 
лет, клиническое течение болезни у 3 заболевших средней тяжести, у 
остальных – легкое. Первым заболел ребёнок К. Поступил в стационар 
25 января, далее в течение недели заболели остальные дети, регистриро-
вались по одному-два случая в день. Все заболевшие – пациенты после 
проведенных плановых хирургических операций. В отделении, кроме 
заболевших, находятся еще 15 детей, которым предстоят плановые опе-
рации. В палатах размещено 5-6 пациентов. Туалеты, по одному на эта-
жах, совмещены с умывальной. В туалете предусмотрено место для при-
готовления дезинфекционных растворов; дезинфицирующие средства, 
жидкое мыло и туалетная бумага имеются. Пищеблок расположен на 
первом этаже и имеет помещения для приѐма пищевых продуктов, пер-
вичной обработки овощей (в том числе для чистки картофеля), мойки 
тары, кладовую для овощей и камеру отходов. 

   
В 1 Дайте предварительную оценку эпидемической ситуации. 

Э - 
В хирургическом отделении педиатрического стационара возникла эпи-
демическая вспышка ротавирусной инфекции. Предположительно, эпи-
демическая вспышка с контактно-бытовым путем передачи. 

Р2 - Диагноз поставлен верно.  
Р1 - Диагноз поставлен не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен неверно 
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В 2 Обоснуйте Ваше решение.  

Э - 
О контактно-бытовом характере эпидемической вспышки свидетель-
ствует последовательное развитие вспышки, преобладание легких кли-
нических форм. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Выскажите гипотезы о возможных причинах возникновения заболеваний 
ротавирусной инфекцией (РВИ) в хирургическом отделении, дайте им 
обоснование. 

Э - 

Возникновение эпидемической вспышки ротавирусной инфекции в пе-
диатрическом отделении хирургического стационара может быть связа-
но с «заносом» случая РВИ в стационар с больным со стертой формой 
заболевания или персоналом отделения, распространение произошло в 
связи со сниженным иммунитетом больных детей и высокой контагиоз-
ностью ротавирусной инфекции. 

Р2 - Выбраны верные группы препаратов и манипуляций.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы препаратов и лечебных мероприятий, од-
нако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа препаратов и лечебных мероприятий, 
обоснование выбора данной группы верное.    

Р0 - 
Ответ неверный: названы любые другие группы лекарственных препара-
тов и манипуляций. 

   

В 4 
Составьте перечень дополнительных данных, необходимых для доказа-
тельства гипотезы о причинах возникновения случаев заболеваний РВИ. 

Э - 

Для подтверждения предварительного диагноза дополнительно необхо-
димо получить данные:  
- сведения об эпидемической ситуации на территории города,  
- сведения о соблюдении противоэпидемического и санитарно-
гигиенического режимов при приеме пациентов в стационар,  
- сведения о качестве дезинфекционных мероприятий в отделении. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Составьте план противоэпидемических мероприятий по ликвидации 
эпидемического очага. 

Э - 

Мероприятия, направленные на источник инфекции. Для купирования 
очага РВИ осуществляется организация следующих противоэпидемиче-
ских мероприятий:  
- закрытие отделения на прием новых больных,  
- запрещение перевода детей, находившихся в контакте с больным РВИ, 
на другие отделения,  
- проведение лечебных процедур (перевязки, физиотерапия и др.) для 
контактных и больных РВИ в последнюю очередь,  
- однократное обследование персонала и контактных детей на ротавиру-
сы,  
- наблюдение за контактными в течение 7 дней от даты последнего кон-
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такта с источником инфекции (составление списков контактных лиц, 
осмотр врача и опрос о состоянии здоровья, осмотр стула, измерение 
температуры тела 2 раза в день),  
- обучение среднего и младшего медицинского персонала, а также ра-
ботников пищеблока. 
В целях профилактики заноса РВИ в детские стационары рекомендуется 
при плановой госпитализации детей в возрасте до 5 лет проводить лабо-
раторное обследование на РВ при наличии клинических и эпидемиоло-
гических показаний. Мероприятия, направленные на механизм передачи. 
Вводится режим «закрытого» бокса (проведение текущей дезинфекции 2 
раза в сутки растворами дезинфицирующих средств и в концентрациях, 
разрешенных к применению в присутствии пациентов, организация пи-
тания детей непосредственно в боксе, обеззараживание посуды в боксе 
дезинфицирующими средствами с моющими свойствами в плотно за-
крывающейся емкости);  
- неукоснительное соблюдение персоналом требований по гигиене рук, 
включающих обработку кожными антисептиками после любых контак-
тов с пациентами, их одеждой, постельными принадлежностями, двер-
ными ручками боксов и палат, прочих предметов, потенциально конта-
минированных РВ;  
- использование дезинфицирующих средств, в инструкции по примене-
нию которых, имеется информация об их активности в отношении рота-
вирусов или более устойчивых к дезинфектантам энтеровирусов;  
- необходимо регулярное проветривание помещений и обеззараживание 
воздуха с помощью установок (в том числе рециркуляторного типа), раз-
решенных для применения в присутствии пациентов;  
- после выписки пациента проводится заключительная дезинфекция с 
камерным обеззараживанием постельных принадлежностей (при отсут-
ствии водонепроницаемых чехлов-наматрацников, позволяющих прово-
дить обработку растворами дезинфектантов), обеззараживание воздуха. 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ верный, но плохо обоснован 
Р0 - Ответ неверный. 

   
Н - 25 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В 2021 г. уровень заболеваемости катетер-ассоциированными инфекци-
ями кровотока (КАИК) во взрослом многопрофильном стационаре со-
ставил 19,4 на 1000 катетеризированных пациентов (n = 20). С января по 
август 2022 г. уровень заболеваемости КАИК был 8,25 на 1000 катетери-
зированных пациентов (95% ДИ 6,16–10,34) (n = 7). С сентября по ок-
тябрь 2022 г. резко возросло число случаев КАИК (n = 7), возникших в 4-
х отделениях стационара (хирургическое № 1, хирургическое № 2, эндо-
кринологическое). Уровень заболеваемости составил 33,01 на 1000 кате-
теризированных (95% ДИ 21,31–44,71), что в 4,0 раза больше, чем за 
предшествующий период 2022 г.  
При проведении микробиологического обследования всех пациентов с 
КАИК этиологически расшифровано 6 из 7 случаев КАИК. В 100% слу-
чаев из крови и с центрального венозного катетера выделен S. aureus. 
Дополнительно выявлены 4 носителя S. aureus в носоглотке: 3 пациентки 
амбулаторно получающих гемодиализ и одна сотрудница отделения диа-
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лиза (младший медицинский работник). У 100% пациентов с КАИК ос-
новной диагноз: N 18 «Хроническая болезнь почек, терминальная стадия 
хронической почечной недостаточности».  
Все пациенты с КАИК поступали в стационар для лечения сопутствую-
щей патологии и находились в разных отделениях (эндокринологиче-
ском, хирургических №1,2), однако, в силу основного заболевания все 
они получали заместительную почечную терапию (ЗПТ) методом про-
граммного гемодиализа в одном соответствующем отделении (отделении 
диализа). У 100% пациентов с КАИК были установлены центральные 
венозные катетеры, через которые они получали программный гемодиа-
лиз через центральную вену. Среднее время нахождения катетера до 
возникновения инфекции 127 дней (95% ДИ 85,1–168,9). 

   

В 1 
Дайте предварительную оценку эпидемической ситуации, сложившейся 
во взрослом многопрофильном стационаре в период с сентября по ок-
тябрь 2022 года? 

Э - 
Эпидемическое неблагополучие предварительно расценено как вспышка 
КАИК стафилококковой этиологии, продолжавшаяся с сентября по ок-
тябрь 2022 года 

Р2 - Оценка представлена верно.  
Р1 - Оценка представлена не полностью 
Р0 - Оценка представлена неверно 

   

В 2 
Что такое стратифицированный показатель инцидентности и почему 
именно он рассчитывается в данной ситуации? 

Э - 

Стратифицированный показатель инцидентности– частота возникнове-
ния новых случаев заболевания определенной нозологической формой 
ИСМП, ассоциированной с продленным действием определенного фак-
тора риска (ассоциированной с ИВЛ, катетеризацией мочевого пузыря, 
катетеризацией сосудов и др.), за определенный период времени (период 
наблюдения), с учетом суммарного времени экспозиции фактора риска, 
добавленными всеми членами популяции. 
Так как в данном случае у пациентов развилась КАИК, связанная с про-
дленным воздействием фактора риска (был установлен и эксплуатиро-
вался в течении длительного времени центральный венозный катетер), то 
наиболее корректно для оценки эпидемической ситуации рассчитывать 
стратифицированный показатель инцидентности. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Выскажите первоначальную гипотезу о месте инфицирования пациентов 
с КАИК. 

Э - 

Все пациенты с КАИК поступали в стационар для лечения сопутствую-
щей патологии и находились в разных отделениях стационара, но в силу 
основного заболевания все они получали ЗПТ методом программного 
гемодиализа в одном соответствующем отделении (отделении диализа), 
что дает основания для выдвижении гипотезы о месте инфицирования 
ИСМП – отделении диализа. Так же при микробиологическом обследо-
вании дополнительно были выявлены носители S. aureus именно из от-
деления диализа. 
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Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
С чем связано развитие КАИК и какие механизмы колонизации катетера 
можно назвать? 

Э - 

Развитию инфекционного процесса, связанного с эксплуатацией сосуди-
стого катетера, предшествует колонизация сосудистого устройства мик-
роорганизмами из экзогенного или эндогенного источника инфекции. 
Реализация колонизации возможна несколькими путями: 
• экстралюминальный – проникновение микроорганизмов с первично 
или вторично инфицированных кожных покровов пациента по наружной 
поверхности катетера; 
• интралюминальный – проникновение микроорганизмов в просвет по 
внутренней поверхности катетера при нарушении правил асептики и ан-
тисептики; 
• инфузионный (трансфузионный) – контаминация катетера при пере-
ливании инфузионных растворов (препаратов и компонентов крови, рас-
творов для парентерального питания и др.) 

Р2 - Выбраны верные пути колонизации.  

Р1 - 

Выбраны правильные пути колонизации, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только один путь колонизации, обоснование выбора данного 
пути верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие пути колонизации. 
   

В 5 
Какие мероприятия необходимо провести, чтобы определить возможные 
пути передачи инфекции в отделении диализа? 

Э - 

Так как КАИК является инфекцией с артифициальным механизмом пе-
редачи возбудителя и контактным путем передачи, то соответственно 
необходимо отобрать смывы с объектов внешней среды, дополнительно 
для определения контаминации рабочих растворов дезинфицирующих 
средств и антисептиков взять соответствующие пробы на микробиологи-
ческое исследование 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 26 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Пациент Иванова В.П. (12.01.1964 г.р., пенсионерка, проживает в г. 
Н.Новгороде ул. Красная 35-7) поступила в плановом порядке в хирур-
гическое отделение ГБУЗ НО « Клиническая больница №2» 17.01.22 с 
диагнозом: Хронический калькулезный холецистит. Из анамнеза: стаж 
курильщика более 15 лет, ожирение 2 степени. 
19.01.22 – плановое оперативное вмешательство: Традиционная холи-
цистэктомия через верхний срединный лапаротомный доступ под общим 
наркозом, продолжительность ИВЛ – 45 мин. 
Описание операции: операция осуществлялась 19.01.22 время 9.15 – 
12.30 в 5 операционном блоке. Операционная бригада: хирург - лечащий 
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врач, ассистент – Владкин А.Б., операционная медицинская сестра- Ки-
шина В.Ф. Антисептик используемый в ходе операции: 0,5% спиртовой 
хлоргексидин. 
Дневниковые записи лечащего врача в послеоперационном периоде: 
19.01.22 – лечащий врач- 18.00- пациент находится в палате ОРИТ, жиз-
ненные показатели в норме, по дренажу небольшой объем отделяемого. 
20.01.22 - лечащий врач- пациент переведен в общую палату хирургиче-
ского отделения. На перевязке в палате: рана спокойная, отделяемого 
нет. 
22.01.22– лечащий врач-. На перевязке в перевязочном кабинете: рана 
спокойная, отделяемого нет. 
23.01.22 – лечащий врач – пациент спал беспокойно, ночью было введе-
но обезболивающее. На перевязке в перевязочном кабинете: отделяемого 
нет, промывание водным раствором хлоргексидина. Дренаж из брюшной 
полости снят, без осложнений 
24.01.22 – лечащий врач – На перевязке в перевязочном кабинете: рана 
спокойная , отделяемого нет, промывание водным раствором хлоргекси-
дина  
25.01.22 – лечащий врач – На перевязке в перевязочном кабинете: рана 
спокойная, отделяемого нет, промывание водным раствором хлоргекси-
дина. Назначение: левомиколь на рану, добавить Цефтриаксон 250 мг 
в/м 5 дней. 
25.01.22 22:45 – дежурный врач Садовников А.А. - Объективно: темпе-
ратура 38,5 °С, бледность кожных покровов, АД 145/85. Жалобы на 
озноб, повышение температуры, вялость, боль в послеоперационной 
ране. Назначена литическая смесь, наблюдение. 
26.01.22 – Объективно: температура 37,8°С, ночью накануне 38,5°С сни-
зилась после литической смеси. На перевязке: рана спокойная, отделяе-
мого нет, промывание водным раствором хлоргексидина, иссечены три 
нижних шва послеоперационной раны, поставлен дренаж. Добавить 
Метронидазол 
27.01.22 – обход с заведующим отделения – На перевязке в процедурном 
кабинете: область послеоперационной раны резко болезненна при паль-
пации, визуально: отек на менее 8 см, отделяемое из раны и по дренажу 
из раны в объеме 10 мл., гнойного характера, белесого цвета. Отделяе-
мое взято на бактериологическое исследование. Края раны разведены, 
обработаны антисептиком, наложена асептическая повязка. ДЗ: T81.4 
абсцесс послеоперационной раны. Назначения: отменить предыдущую 
терапию, назначить Ципрофлоксацин 200 мг в/в капельно 2 раза/сут. 
Информация о данном случае передана врачу эпидемиологу медицин-
ской организации. 
Бактериологический посев от 27.01.22 (отделяемое раны) Staphylococcus 

aureus 108. 
   

В 1 

Относится ли данное осложнение, резвившееся у пациентки в послеопе-
рационный период, к инфекциям, связанным с оказанием медицинской 
помощи? Аргументируйте Ваше мнение, какие критерии ИСМП здесь 
можно применить. 

Э - 

Да, данное инфекционное осложнение (T81.4 абсцесс послеоперацион-
ной раны) можно отнести к ИСМП, т.к.  

1. данное состояние является клинически распознаваемым (болез-
ненность в области послеоперационной раны, отек, отделяемое из 
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раны гнойного характера, повышение температуры тела) в том 
числе с учетом результатов лабораторных исследований (отделя-
емое раны S. aureus); 

2. возникло на 7 сутки после проведения оперативного вмешатель-
ства Традиционная холицистэктомия; 

3. связано с медицинской помощью, а именно оперативным вмеша-
тельством; 

4. не является закономерным продолжением патологического про-
цесса, имевшегося у пациента при госпитализации или обраще-
нии за оказанием медицинской помощи; 

5. не является обострением хронического инфекционного заболева-
ния, имевшегося у пациента при госпитализации или обращении 
за оказанием медицинской помощи. 

Р2 - Диагноз поставлен и обоснован верно.  
Р1 - Диагноз поставлен и обоснован не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен и обоснован неверно 

   

В 2 
Предположите, какие индивидуальные факторы риска развития после-
операционного инфекционного осложнения были у данной пациентки? 

Э - Курение, ожирение 2 степени 
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Классифицируйте данный случай ИСМП по соответствующей классифи-
кации 

Э - 

По месту инфицирования: ИСМП. 
На основе искусственной классификации микроорганизмов: инфекция, 
вызванная УПМ. По поражаемому контингенту: ИСМП пациента. По 
условиям оказания медицинской помощи: ИСМП в период госпитализа-
ции в стационар. По локализации инфекционного процесса: ИОХВ. По 
этиологии: Staphylococcus aureus. По условиям инфицирования: экзоген-
ного характера (вероятнее всего). По типу медицинской технологии: 
ИСМП, связанная с медицинской процедурой. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 

Назовите косвенные признаки, позволяющие врачу эпидемиологу меди-
цинской организации провести активное выявление случая инфекции до 
подачи информации о подозрении на случай ИСМП от лечащего врача 
от 27.01.2022. 

Э - 

Назначение местной и системной антимикробной терапии на 7 сутки от 
операции (от 25.01.2022 левомиколь на рану, Цефтриаксон 250 мг в/м 5 
дней); повышение температуры ночью 25.01.2022 до 38,5°С с сохранени-
ем субфебрильной температуры в следующие сутки; намеренное откры-
тие раны с иссечением трех нижних швов 26.01.2022; усиление систем-
ной антимикробной терапии (26.01.2022 добавлен Метронидазол). 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 
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В 5 
К какому типу инфекции в области хирургического вмешательства отно-
сится данный случай? Приведите соответствующие критерии. 

Э - 

глубокая инфекция в области хирургического вмешательства, 
 1. Должна соответствовать следующим критериям:  
-имеет связь с хирургическим вмешательством;  
-не является закономерным развитием основного заболевания;  
-вовлекает в гнойный процесс глубокие мягкие ткани (фасциальный и 

мышечный слои);  
-срок развития инфекции не превышает 30 дней после любого оператив-

ного вмешательства (первым днем считается день хирургического 
вмешательства), а при наличии имплантата – 90 дней.  

2. Кроме того, пациент имеет, по крайней мере, один из следующих при-
знаков:  

-гнойное отделяемое из глубины разреза, но не из органа (полости) 
в месте данного хирургического вмешательства;  
-спонтанное расхождение краев раны или намеренное ее открытие хи-

рургом, когда у пациента имеются признаки инфекции и любым мето-
дом выделен микроорганизм.  

И  
3. Пациент имеет один из следующих признаков:  
-лихорадка (> 38°C), локализованная боль, за исключением тех случаев, 

когда посев из раны дает отрицательные результаты;  
-при непосредственном осмотре, во время повторной операции, 
при гистопатологическом или лучевом методе исследования обнаружен 
абсцесс или иные признаки инфекции в области хирургического разреза. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   
Н - 27 
   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТ-
ВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В травматологическом отделении 3 марта 2022 г. больной Ф. 68 лет, 
мужчина, перенес репозицию и остеосинтез бедренной кости титановой 
пластиной. В связи с тяжестью состояния пациенту 03.03.2022 г. в усло-
виях ОРИТ установили уретральный 2-х ходовой катетер Фолея. 
Через 4 дня (06.03.2022 г.) у больного стала отмечаться субфебрильная 
температура, болевые ощущения в надлобковой области. При проведе-
нии общего анализа мочи (от 07.03.2022 г.) было обнаружено: пиурия с 
количеством лейкоцитов ≥ 10 4в мл, бактериурия. 
При микробиологическом исследовании мочи выявлена E.coli в титре 
3*106 КОЕ/мл, которая резистентна ко всем тестируемым антибиотикам, 
кроме аминогликозидов, БЛРС+. Пациенту установлен диагноз N39.0 
Инфекция мочевыводящих путей без установленной локализации. При 
назначении соответствующего антимикробного лечения пациент выздо-
ровел и был выписан в удовлетворительном состоянии через 14 дней. 

   

В 1 
Относится ли данное осложнение, резвившееся у пациента в послеопера-
ционный период, к инфекциям, связанным с оказанием медицинской по-
мощи? Аргументируйте Ваше мнение, какие критерии ИСМП здесь 
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можно применить 

Э - 

Да, данное инфекционное осложнение (N39.0 Инфекция мочевыводящих 
путей без установленной локализации) можно отнести к ИСМП, т.к.:  
1. данное состояние является клинически распознаваемым (болезнен-
ность в надлобковой области, повышение температуры тела) в том числе 
с учетом результатов лабораторных исследований (посев мочи E. coli в 
титре 3×106 КОЕ/мл); 
2. возникло на 4 сутки после постановки мочевого уретрального катетера 
для постоянного спуска мочи; 
3. связано с медицинской помощью, а именно уретральной катетериза-
цией мочевого пузыря; 
4. не является закономерным продолжением патологического процесса, 
имевшегося у пациента при госпитализации или обращении за оказанием 
медицинской помощи; 
5. не является обострением хронического инфекционного заболевания, 
имевшегося у пациента при госпитализации или обращении за оказанием 
медицинской помощи. 

Р2 - Диагноз поставлен и обоснован верно.  
Р1 - Диагноз поставлен и обоснован не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен и обоснован неверно 

   

В 2 
Классифицируйте данный случай ИСМП по соответствующей классифи-
кации 

Э - 

По месту инфицирования: ИСМП. 
На основе искусственной классификации микроорганизмов: инфекция, 
вызванная УПМ. По поражаемому контингенту: ИСМП пациента. По 
условиям оказания медицинской помощи: ИСМП в период госпитализа-
ции в стационар. По локализации инфекционного процесса: инфекция 
мочевыводящих путей. По этиологии: E.coli. По условиям инфицирова-
ния: экзогенного характера (вероятнее всего). По типу медицинской тех-
нологии: ИСМП, связанная с устройством. 

Р2 - Случай классифицирован верно.  
Р1 - Случай классифицирован не полностью 
Р0 - Случай классифицирован полностью неверно.  

   

В 3 
Назовите основные факторы риска развития катетер-ассоциированной 
инфекции мочевыводящих путей 

Э - 
Наиболее важный и стабильный фактор риска развития бактериурии и 
внутрибольничной ИМП катетеризация мочевого пузыря и ее продолжи-
тельность 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Перечислите основные пути колонизации уретрального катетера микро-
организмами и условия реализации этих путей 

Э - 

Внешняя (экстралюминальное) бактериальная  колонизация реализуется 
при  нарушении асептики/антисептики во время постановки и эксплуата-
ции катетера. Внутренняя (внутрипросветная) бактериальная колониза-
ция реализуется когда бактерии попадают в систему при открытии за-
крытой системы дренажа, микробы распространяются из мешка для сбо-
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ра мочи в мочевой пузырь вследствии рефлюкса мочи. 
Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Перечислите основные профилактические мероприятия, направленные 
на предотвращение развития катетер-ассоциированной инфекции моче-
выводящих путей 

Э - 

Следует использовать одноразовые стерильные катетеры. Перед поста-
новкой катетера периуретральную область тщательно обрабатывают 
водным антисептиком. Катетеризацию проводят в стерильных перчатках. 
Необходимо закрепить катетер для ограничения его подвижности в урет-
ре. Для сбора мочи следует применять закрытые дренажные системы. 
Для предотвращения нарушения целости дренажной системы использу-
ют дренажные системы со специальным портом для взятия анализов; при 
их отсутствии мочу берут стерильным шприцем, не отсоединяя сумки. 
Не проводят рутинного промывания мочевого пузыря. Для опорожнения 
мочеприемника у каждого пациента необходимо использовать индивиду-
альные контейнеры. Замену катетера производят по строгим показаниям 
(в том числе обструкция катетера, необходимость проведения исследова-
ний с заполнением мочевого пузыря). Для снижения риска контаминации 
мочеприемника и предупреждения рефлюкса мочи емкость для сбора 
мочи должна находиться ниже уровня кровати пациента (но выше уровня 
пола). Рекомендуется удалять мочевой катетер  как можно быстрее, как 
только в нем отпала клиническая необходимость 

Р2 - Выбраны верные группы препаратов и манипуляций.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы мероприятий, однако выбор не обосно-
ван.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы мероприятий. 
   

Н - 28 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

В детскую поликлинику по месту регистрации 7 декабря обратилась 
мать ребѐнка 7,5 месяцев с жалобой на припухлость в левой подмышеч-
ной области, на которую обратила внимание около месяца назад при ку-
пании ребѐнка. Припухлость постепенно увеличивалась в размере, до-
стигнув к моменту обращения величины фасоли. ребенок Р. зарегистри-
рован в городе А., неорганизованный, в поликлинике по месту регистра-
ции не наблюдался, проживает в области, где 29 сентября этого же года в 
филиале детской поликлиники сделана прививка препаратом БЦЖ-М. 
Проведено обследование ребенка: рентгенологическое исследование от 
11 декабря без патологии, бактериологическое исследование не прово-
дилось, 24 декабря проведено хирургическое вмешательство в хирурги-
ческом отделении детской клинической больницы (ДКБ), в фрагментах 
ткани лимфоузла (от 29 декабря) морфологические изменения, наиболее 
характерные для туберкулезного лимфаденита. ребенок консультирован 
врачомфтизиатром в ДКБ. Диагноз «осложненное течение вакцинально-
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го процесса, подмышечный левосторонний лимфаденит». Проведено ам-
булаторное лечение. Отправлено внеочередное предварительное донесе-
ние о поствакцинальном осложнении на прививку туберкулезной вакци-
ной. Назначено расследование для уточнения его причины. Территори-
альным отделом Управления Роспотребнадзора по области проведено 
обследование поликлиники, где проводилась вакцинация. Использован 
препарат БЦЖ-М, серия 512, дата выпуска – февраль с. г., срок годности 
– март будущего года., предприятие-изготовитель – «Микроген» НПО 
ФГУП «Аллерген-Россия», препарат получен в количестве 1200 доз, 60 
комплектов, дата получения – 13 мая с. г. Температурный режим хране-
ния медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП), согласно 
журналу регистрации температурного режима холодильника, соблюдал-
ся, на момент проверки вакцина хранится в специально выделенном хо-
лодильнике, температура хранения +4ºС. Заключение: образование под-
мышечного лимфаденита после проведения вакцинации БЦЖ-М предпо-
ложительно связано с индивидуальными особенностями организма 
ребѐнка Р. на фоне ослабленного соматического состояния. 

   

В 1 
Назовите специалистов, участвующих в расследовании поствакциналь-
ных осложнений на введение вакцины против туберкулеза. 

Э - 

Все случаи поствакцинальных осложнений (подозрения на ПВО) на вве-
дение вакцины против туберкулеза, расследуются комиссионно специа-
листами, назначаемыми руководителем ТУ Роспотребнадзора в субъекте 
РФ. В данном случае в состав комиссии должны войти врач-педиатр, 
врач-фтизиатр, врач-эпидемиолог, при необходимости могут привле-
каться другие специалисты. 

Р2 - Диагноз поставлен верно.  
Р1 - Диагноз поставлен не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен неверно 

   

В 2 
Оцените данные, представленные Территориальным отделом Управле-
ния Роспотребнадзора, о введенном препарате и условиях его хранения. 

Э - 

Данные представлены в полном объеме: название препарата, его серия, 
дата выпуска и срок годности, предприятие-изготовитель, количество 
полученного препарата. При проверке температурного режима хранения 
ИБМП нарушений не выявлено. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Какие дополнительные данные необходимы для установления причины 
осложнения? 

Э - 

Данных о состоянии здоровья ребенка до прививки и на момент привив-
ки, данные о проведении и результатах пробы Манту (вакцинация в 5 
месяцев); справка разрешающая проведение реакции Манту, вакцинации 
БЦЖ и срок ее годности; информация о реакциях и поствакцинальных 
осложнениях на прививки этой серией вакцины в данной поликлинике и 
других местах. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 
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В 4 
Назовите возможные причины развития осложнений после проведения 
вакцинации против туберкулеза. 

Э - 
Поствакцинальное осложнение может быть обусловлено: качеством вве-
денной вакцины, техническими ошибками и особенностями реакции ор-
ганизма привитого. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Назовите методы, использованные при расследовании поствакцинально-
го осложнения, и их цели. 

Э - 

Клинический метод: он является основным при постановке диагноза, 
позволяет дифференцировать вакцинальный процесс от поствакциналь-
ного осложнения заболеваний в поствакцинальном периоде, не связан-
ных с вакцинацией. Лабораторные методы: основная цель – дифферен-
циальный диагноз поствакцинальных осложнений с заболеванием в по-
ствакцинальном периоде. Эпидемиологический метод: выяснить данные, 
позволяющие выявить связь заболевания с вакциной, нарушением тех-
ники иммунизации, особенностью реактивности пациента. 

Р2 - Выбраны верные методы.  

Р1 - 

Выбраны правильные методы, однако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа методов, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие методы. 
   

Н - 29 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

ребенок Н. родился 24.03. В течение суток находился в трехместной па-
лате № 4 реанимационно-анестезиологического отделения (РАО). Пере-
веден в палату № 23 «Мать и дитя» 25.03. Выписан домой в удовлетво-
рительном состоянии 30.03. На 7 сутки после выписки появилась гипе-
ремия кожи и отѐк в паховой области справа. На 9 сутки на месте по-
краснения образовался инфильтрат. В тот же день был госпитализирован 
в хирургическое отделение с диагнозом «флегмона паховой области». Из 
раны 10.04 выделен S. aureus S9 . При ретроспективном анализе 260 ис-
торий развития новорожденных, родившихся в акушерском стационаре в 
марте текущего года, выявлено еще 3 случая гнойно-септических инфек-
ций: все заболевшие временно лечились в РАО и переводились в после-
родовое отделение в одноместные палаты «Мать и дитя». Стационар 
рассчитан на 60 новорожденных, в марте текущего года количество но-
ворожденных, находящихся в стационаре, колебалось от 58 до 75 в раз-
ные дни. Заключительная дезинфекция родильных залов и палат РАО в 
дневное время осуществлялось силами дезинфекторов, в ночное и вечер-
нее время в освободившихся палатах проводили влажную уборку и УФ-
облучение. При необходимости обработки кожи новорожденных исполь-
зовали мазь «Д-Панетнол» в тубе, отдельной для каждой палаты. Для об-
работки рук медицинского персонала в каждой палате установлены до-
заторы для мыла и антисептика и хлопчатобумажные полотенца, смена 
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которых проводилась 1 раз в сутки. 
   

В 1 Предположите наиболее вероятный диагноз. 

Э - 

Вспышка инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) (кожи и подкожной клетчатки) среди новорожденных, обуслов-
ленная S. aureus S9 с контактно-бытовым путем передачи возбудителя, 
сформировавшаяся в результате нарушений обработки рук медицинско-
го персонала и использования общей тубы с мазью «Д-Пантенол». 

Р2 - Диагноз поставлен верно.  
Р1 - Диагноз поставлен не полностью 
Р0 - Диагноз поставлен неверно 

   
В 2 Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

Э - 

Эпидемиологический диагноз установлен на основании данных опера-
тивного и ретроспективного анализа историй развития новорожденных, 
амбулаторной карты больного. Регистрация случаев в течение относи-
тельно короткого периода времени (12 дней), выделение одного вида 
возбудителя S. aureus S9 с одинаковой чувствительностью к антибиоти-
кам и выявление общего фактора передачи, общая туба с мазью «Д-
Пантенол». 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Какие бактериологические исследования необходимо организовать в 
данной ситуации? 

Э - 

Смывы со всех объектов внутрибольничной среды родовых залов, палат 
РАО, палат «Мать и дитя», контроль стерильности материалов, исполь-
зуемых в уходе за новорожденными, обсемененности воздуха палат но-
ворожденных, лекарственных препаратов (в том числе мази «Д-
Пантенол»), микробиологический мониторинг манипуляций (технология 
обработки кожи новорожденных, утреннего обхода врача-неонатолога), 
рук медицинского персонала. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Какая информация, в какие сроки и структуры должна быть направлена 
из родильного дома? 

Э - 

Передача информации в течение 24 часов после постановки диагноза в 
«Центр гигиены и эпидемиологии» врачами хирургического отделения, 
отделения патологии новорожденных. Врач «Центра гигиены и эпиде-
миологии» в течение 2 часов передает информацию в ТУ «Роспотребна-
дзор», родильный дом и Департамент охраны здоровья населения. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 5 
Какие противоэпидемические мероприятия необходимо организовать в 
отделении? 

Э - Прекратить прием рожениц в родильный дом по эпидемическим показа-
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ниям. После выписки всех родильниц и новорожденных провести за-
ключительную дезинфекцию. Провести обучение персонала по вопросам 
соблюдения противоэпидемического режима, технике обработки рук, 
технологиям выполнения основных медицинских манипуляций. Органи-
зовать и провести бактериологический контроль смывов с объектов 
внешней среды на наличие S. aureus. Провести обследование медицин-
ского персонала на носительство S. aureus. 

Р2 - Выбраны верные группы мероприятий.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы мероприятий, однако выбор не обосно-
ван.  
или 
Выбрана только одна группа мероприятий, обоснование выбора данной 
группы верное.    

Р0 - Ответ неверный: названы любые другие группы мероприятий. 
   

Н - 30 
   

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Во время оперативного вмешательства по поводу пупочной грыжи, ко-
торое выполнялось ВИЧ-инфицированному пациенту, произошла ава-
рийная ситуация (врач проколол руку хирургической иглой). После за-
вершения операции (длительность операции составила 6 часов) врач-
хирург вымыл руки с мылом, зарегистрировал ситуацию в журнале ава-
рийных ситуаций и, сославшись на плохое самочувствие, отпросился 
домой. На следующий день врач-хирург был отправлен администрацией 
отделения в «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями», где получил рекомендации и начал прием анти-
ретровирусной профилактики, сдал кровь на наличие гемоконтактных 
инфекций 

   
В 1 Какие меры необходимы в этой ситуации?  

Э - 

При возникновении аварийной ситуации на рабочем месте медицинский 
работник обязан незамедлительно провести комплекс мероприятий по 
предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией. Врач-хирург, получивший 
травму, должен:  
- прекратить дальнейшее участие в операции, - немедленно снять пер-
чатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать ранку 70º 
спиртом, 5% спиртовым раствором йода, заклеить лейкопластырем,  
- сообщить об аварийной ситуации заведующему отделением,  
- сделать запись в журнале аварийных ситуаций, - сдать кровь для иссле-
дования на ВИЧ-инфекцию после аварийной ситуации, а также через 3, 6 
и 12 месяцев после аварии,  
- начать химиопрофилактику антиретровирусными препаратами. 

Р2 - Меры названы верно.  
Р1 - Меры названы не полностью 
Р0 - Меры названы неверно 

   

В 2 
В соответствии с каким нормативным документом проводятся противо-
эпидемические мероприятия при аварийной ситуации с ВИЧ-
инфицированным пациентом? 
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Э - 

СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по про-
филактике инфекционных болезней" 
Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 
распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 3 
Укажите ошибки, допущенные при проведении мероприятий по профи-
лактике профессионального инфицирования. 

Э - 

Врача не отстранили от операции для проведения первичных мероприя-
тий, направленных на профилактику инфицирования гемоконтактными 
инфекциями; операцию должен был продолжить дублер (так как при 
оказании оперативного вмешательства ВИЧ-инфицированному пациенту 
необходимо предусмотреть участие второго ассистента-дублера); кровь 
на наличие гемоконтактных инфекций необходимо сдавать в день ава-
рийной ситуации. 

Р2 - Верно  
Р1 - Не полностью верно     
Р0 - Ответ неверный 

   

В 4 
Определите исход. Наблюдение каких специалистов показано в поли-
клинике?  

Э - 
После прекращения иммобилизации движения в травмированной конеч-
ности восстанавливаются через 7-10 дней. Показано наблюдение детско-
го врача-хирурга, врача-ортопеда, врача-невролога. 

Р2 - Выбраны верные группы препаратов и манипуляций.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы препаратов и лечебных мероприятий, од-
нако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа препаратов  и лечебных мероприятий, 
обоснование выбора данной группы верное.    

Р0 - 
Ответ неверный: названы любые другие группы лекарственных препара-
тов и манипуляций. 

   
В 5 Укажите методы лечения болевого синдрома. 

Э - 
Покой, фиксация ШОП, 10 капель per os S. Glucosi 40%, Парацетамол-
анальгетик I ступени, действует 5 часов. Ректально 75-125 мг доношен-
ным, перорально 10 мг/кг каждые 4 часа в виде сиропа. 

Р2 - Выбраны верные группы препаратов и манипуляций.  

Р1 - 

Выбраны правильные группы препаратов и лечебных мероприятий, од-
нако выбор не обоснован.  
или 
Выбрана только одна группа препаратов  и лечебных мероприятий, 
обоснование выбора данной группы верное.    

Р0 - 
Ответ неверный: названы любые другие группы лекарственных препара-
тов и манипуляций. 
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3. ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 
 

3.1. Критерии и шкалы оценивания выполнения тестовых заданий 
Код  

компетенции 
Качественная оценка уровня подготовки Процент 

правильных ответов Балл Оценка 

УК-1-2, 3 

ПК-1-9 

5 Отлично 90-100% 

4 Хорошо 80-89% 

3 Удовлетворительно 70-79% 

2 Неудовлетворительно Менее 70% 

 

3.2. Критерии и шкала оценивания знаний обучающихся  
Код 

компе-
тенции 

Оценка 5 
«отлично» 

Оценка 4 
«хорошо» 

Оценка 3 
«удовлетвори-

тельно» 

Оценка 2 
«неудовлетво-

ри-тельно» 

УК-1-
2, 3, 
ПК-1-9 

Глубокое усвое-
ние программного 
материала, логи-
чески стройное 
его изложение, 
дискуссионность 
данной проблема-
тики, умение свя-
зать теорию с 
возможностями ее 
применения на 
практике, свобод-
ное решение за-
дач и обоснование 
принятого реше-
ния, владение ме-
тодологией и ме-
тодиками иссле-
дований, метода-
ми моделирова-
ния 

Твердые знания про-
граммного материала, 
допустимы несуще-
ственные неточности 
в ответе на вопрос, 
правильное примене-
ние теоретических 
положений при реше-
нии вопросов и задач, 
умение выбирать 
конкретные методы 
решения сложных за-
дач, используя мето-
ды сбора, расчета, 
анализа, классифика-
ции, интерпретации 
данных, самостоя-
тельно применяя ма-
тематический и ста-
тистический аппарат 

Знание основно-
го материала, 
допустимы не-
точности в отве-
те на вопросы, 
нарушение ло-
гической после-
довательности в 
изложении про-
граммного мате-
риала, умение 
решать простые 
задачи на основе 
базовых знаний 
и заданных ал-
горитмов дей-
ствий, испыты-
вать затруднения 
при решении 
практических 
задач 

Незнание зна-
чительной ча-
сти программ-
ного материала, 
неумение даже 
с помощью 
преподавателя 
сформулиро-
вать правиль-
ные ответы на 
задаваемые во-
просы, невы-
полнение прак-
тических зада-
ний  

 
3.3. Критерии и шкала оценивания знаний обучающихся при проведении промежуточной 

аттестации в форме зачета 
«ЗАЧТЕНО» – обучающийся дает ответы на вопросы, свидетельствующие о знании и по-

нимании основного программного материала; раскрывает вопросы Программы по дисциплине 
верно, проявляет способность грамотно использовать данные обязательной литературы для 
формулировки выводов и рекомендаций; показывает действенные умения и навыки; излагает 
материал логично и последовательно; обучающийся показывает прилежность в обучении.  

«НЕ ЗАЧТЕНО» - обучающийся дает ответы на вопросы, свидетельствующие о значи-
тельных пробелах в знаниях программного материала по дисциплине; допускает грубые ошиб-
ки при выполнении заданий или невыполнение заданий; показывает полное незнание одного из 
вопросов билета, дает спутанный ответ без выводов и обобщений; в процессе обучения отме-
чаются пропуски лекций и занятий без уважительных причин, неудовлетворительные оценки по 
текущей̆ успеваемости. 


