
							9 вариант

1.	Наркология - это самостоятельная отрасль медицины, объединяющая следу!
нозологические формы болезней, исключая
!алкоголизм
+ склонность к злоупотреблению алкоголем
! наркомании 
! токсикомании

2.	Вторая стадия делирия характеризуется всем перечисленным, исключая
+	кататонические расстройства
!	преобладание парейдолий
!	увеличение лабильности аффекта
!	усиление расстройства сна
!	появление устрашающих сновидений, которые путают с
   реальностью

3.	Анамнестические сведения собирают, идя
!	от прошлого к настоящему
!	от настоящего к прошлому
+ верно и то, и другое

4.	Легкая степень простого алкогольного опьянения характеризуется всем перечислен
кроме
!	ощущения психического и физического комфорта
!	повышения речедвигательной активности
!	легкого нарушения координации движений
+	замедления ассоциативного процесса
!	появления вегетативных реакций в виде гиперемии кожи лица,
   учащенного пульса, повышения аппетита

5.	Для алкогольной деградации характерно
!	эмоциональное огрубение с исчезновением семейных и
   общественных привязанностей
!	интеллектуально - мнестическое снижение
!	упадок инициативы и работоспособности с невозможностью
   систематически трудиться
!	утрата морально - нравственных ценностей
+	все перечисленное

6.	Для неврозоподобных расстройств, выявляемых у больных в первой ст
   алкоголизма, характерно
!	раздражительность
!	эмоциональная лабильность
!	высокая утомляемость, слабость в первой половине дня
!	быстрое засыпание с ранним пробуждением
+	все перечисленное

7.	Для симптома снижения толерантности характерно все перечисленное, кроме
!	снижения одномоментной дозы алкоголя, вызывающей опьянение
!	употребления алкоголя дробными дозами
!	перехода на спиртные напитки с меньшим содержанием алкоголя
+	выраженной эйфории от принятого алкоголя
8.	Алкоголизм у женщин развивается наиболее быстро в возрастной группе
+	17-25 лет
!	25 - 30 лет
!	30 - 50 лет
!	старше 50 лет

9.	Лечение алкоголизма при эпилепсии предусматривает назначение
!	противосудорожных препаратов
+	дезинтоксикационных средств
!	психотерапии
!	всего перечисленного

10.Алкоголизм, развившийся в позднем возрасте, характеризуется
+	замедленным течением с ограничением клинической картины
  симптомами преимущественно первой стадии
!	ускоренным течением с ранним появлением специфических
  алкогольных изменений
!	течением, мало отличающимся от обычного

11.Основными формами алкогольных психозов являются все перечисленные, кроме
!	делириев
!	галлюцинозов
!	алкогольных бредовых психозов
+	алкогольной эпилепсии
!	алкогольных энцефалопатии

12.На выходе из алкогольного делирия наблюдаются все перечисленные нарус
кроме
!	астенического синдрома
!	резидуального бреда
+	судорожного синдрома
!	депрессивного синдрома

13.К острым алкогольным энцефалопатиям относятся
+	энцефалопатия Гайе - Вернике
!	Корсаковский психоз
!	верно а) и б)

14.Для хронического алкогольного вербального галлюциноза без бреда характер!
перечисленное, кроме
!	продолжительности не менее 6 месяцев
!	истинных слуховых галлюцинаций
!	постоянного сознания болезни
+	невозможности скрыть галлюцинации

15.Алкогольный бред ревности наблюдается
+	исключительно у мужчин
!	обыкновенно у обоих полов
!	чаще у женщин

16.Термин «наркотическое» средство включает в себя критерии
! медицинский
! социальный
!	юридический
+	все перечисленные

17.Среди факторов, способствующих распространению наркоманий, отмечают
!	неблагоприятные социально-экономические условия
!	социально-психологические факторы
+	и те, и другие

18.Особенности формирования наркоманий у лиц с психическими нарушениями за
от
!	прогредиентности психического заболевания
!	этапа его течения (позитивные или негативные симптомы)
!	характерологических особенностей больного
+	всего перечисленного

19.В клинике заболевания у каждого больного наркоманией имеет место
!	подъем толерантности
!	«плато» толерантности
!	падение толерантности
+	все перечисленное
!	верно а) и в)

20.Нравственно-эстетическая деградация наркомана проявляется
!	паразитическим образом жизни
!	разрывом связи с семьей и друзьями, эмоциональным уплощением
!	утратой желания трудиться
!	эгоцентризмом
+	всем перечисленным

21.Лабораторная диагностика наркоманий основана на обнаружении в биологич
жидкостях
!	наркотических веществ
!	специфических метаболитов наркотических веществ
+	и того, и другого

22.Летальная доза кокаина составляет
!	500 - 700 мг
!	700 - 900 мг
!	900- 1000 мг
+	1000-1200 мг
23.Изменения личности у кокаинового наркомана проявляется
!	эгоистичностью
!	эгоцентризмом
!	жестокостью
!	сужением круга интересов
+	всем перечисленным

24.Лечение при токсикоманиях
!	обязательное
!	принудительное
+	добровольное
!	верно а) и б)

25.Результаты освидетельствования подэкспертному
+	сообщаются сразу по завершению обследования
!	не сообщаются
!	не сообщаются, а отсылаются в адрес направившей организации,
   которая ознакомит его с ними

26.При проведении антиалкогольной профилактической работы с лицами, проходя
лечение от алкоголизма, их необходимо ориентировать на
+	полное воздержание от алкоголя
!	возможность эпизодического употребления небольших доз через полгода
!	возможность эпизодического употребления небольших доз через 1 год
!	возможность употребления небольших доз через 3 года

27.Для признаков средней степени простого алкогольного опьянения характерны
   перечисленное, кроме
!	функциональных нарушений моторики
!	замедления и затруднения ассоциативного процесса
!	дизартричности речи
+	непроизвольного мочеиспускания

28.Алкогольная деградация включает в себя все перечисленное, за исключением
!	стойких изменений памяти и интеллекта
!	игнорирования этических норм
+	расстройства мышления в виде разорванности
!	психопатоподобных проявлений алкоголем
! утраты критического отношения к злоупотребданию своему состоянию

29.Первичное патологическое влечение к алкоголю в первой стадии, как правило
+	ситуационно обусловлено
!	спонтанно возникает с борьбой мотивов
!	возникает спонтанно без борьбы мотивов
!	носит неодолимый характер

30.Для второй стадии алкоголизма типичны следующие клинические проявл<
исключая
!	спонтанно возникающее влечение к алкоголю
!	абстинентный синдром
!	псевдозапой
+	тотальные амнезии состояния опьянения
!	палимпсесты

31.Острые алкогольные психозы включают в себя все перечисленное, кроме
!	делирия
!	галлюциноза
!	параноида
+	бреда ревности

32. С учетом уровня образования среди женщин, больных алкоголизмом, преобладают лица
+	с начальным и полным средним образованием
!	со средним специальным образованием
!	с незаконченным высшим образованием
!	с высшим

33.Суицидальные попытки совершаются женщинами, больными алкоголизмом, чаще
!	в состоянии опьянения
+	в состоянии похмелья
!	в ремиссии

34.Выделяют все перечисленные формы алкогольного делирия, кроме
!	классического
+	легкого
!  редуцированного
!	атипичного
!	тяжелого

35.Термин «наркотик» применим
+	к тем веществам или лекарственным средствам, которые признаны
   законом наркотическими
!	ко всем веществам или лекарственным средствам, способным
   вызывать зависимость
!	и к тем, и к другим

36.Физическая зависимость развивается ко всем перечисленным средствам, исключая
!	опиаты
!	барбитураты
+	кокаин
!	эфедрон
!	гашиш

37. Наркотические вещества или их метаболиты можно обнаружить в
!	слюне
!	моче
!	крови
!	поте
+	во всем перечисленном

38.Роль психотерапии в лечении наркоманий заключается в
!	выработке установок на лечение
!	выработке установок на выздоровление
!	укреплении воли больного
+	во всем перечисленном

39.В состоянии эйфории при острой интоксикации опиатами выделяют
!	1 фазу («приход», подъем)
!	2 фазу («кайф», «волокуша»)
!	3 фазу (поверхностный сон, выход)
+	все перечисленные фазы

40.Абстинентный синдром развивается после прекращения приема опиатов в сре,
   через
!  10 часов 
!	20 часов
+	36 часов
	72 часа

41. Гашишная наркомания формируется в среднем в течение
+	от 6 месяцев до 1,5 лет
!	от 1 до 6 месяцев
!	от 1 до 2 лет

42.Начальная стадия гашишной наркомании длится
!	от 1 до 2 лет
+	от 2 до 5 лет
!	более 5 лет

43.Хроническое употребление амфетаминов приводит к
!	дистрофии
!	изъявлению кожных покровов
!	депрессиям
!	нарушениям сна
+	ко всему перечисленному

44. Симптом расширения и сужения зрачков в такт дыханию встречается тол наркомании
!	опиатами
!	гашишем
!	галлюциногенами
+	барбитуратами

45.Наиболее   токсичными   среди   средств   бытовой   и   промышленной
употребляемых для одурманивания, являются все перечисленные, кроме
!	пятновыводителей
+	лаков, красок
!  толуола
!  этилированного бензина

46.Целостная система воспитательной противоалкогольной работы включает
   работу
!	в школьном коллективе
!	с родителями
!	в семье
+ 	все перечисленное

47. Клуб трезвости является
!	структурным подразделением наркодиспансера
+	ячейкой добровольного общества борьбы за трезвость
!	структурным подразделением комиссии по борьбе с пьянством

48. Первый этап терапии больных алкоголизмом - это
!	клиническое обследование больного
!	прерывание запоев и проведение дезинтоксикации
!	купирование абстинентных расстройств
!	установление психического контакта с больным и его
   родственниками
+  все перечисленное

49.Показаниями для назначения ноотропов у больных алкоголизмом являются
!	острая алкогольная интоксикация
!	нарушения памяти и интеллекта
!	наличие выраженных астенических расстройств
!	психоорганический синдром
+	все перечисленное

50.При лечении острых алкогольных энцефалопатии назначают все перечисленное, к
!	витаминов
!	ионных растворов, кровезаменителей
+	нейролептиков
!	симптоматических средств

51.Третья стадия делирия характеризуется всем перечисленным, кроме
!	наплыва зрительных, обычно сценоподобных галлюцинаций
+	хаотического беспорядочного возбуждения в пределах постели
!	резкого двигательного возбуждения со страхом и тревогой
!	наличия светлых промежутков с астенией
!	усиления галлюцинаторных расстройств к вечеру

52.Доклиническими проявлениями алкоголизма является все перечисленное, кроме
!	сохранения защитного рвотного рефлекса
!	отсутствия измененных картин опьянения
!	сопорозного опьянения
+	абстинентного синдрома

53.Тяжелая степень простого алкогольного опьянения определяется всем перечислен
   кроме
!	мозжечковой атаксии
!	мышечной атонии, амимии
!	головокружения, тошноты, рвоты
!	гиперемии
+	снижения тонуса сердечно-сосудистой системы

54.При алкогольном поражении печени характерна
!	зернистая дистрофия гепатоцитов
!	жировая дистрофия
!	некроз гепатоцитов
!	цирроз печени
+	все перечисленное

55.Наиболее характерными нарушениями социального статуса больного алкоголизм»
   второй стадии являются
!	постоянные ссоры в семье с угрозой разрыва семейных
   взаимоотношений
!	несчастные случаи, промышленно-бытовой и транспортный
  травматизм
!	снижение профессиональных навыков и производительности труда
+	все перечисленное

56.Социальные последствия у больных в третьей стадии алкоголизма проявляются
перечисленным, кроме
!	неспособности выполнять в полном объеме семейные и
   производственные обязанности
!	расторжения браков или поддержания утилитарных отношений без
   эмоциональных связей
!	выраженного профессионального снижения с утратой прежней
   квалификации
!	иждивенческих тенденций
+	глубокой инвалидизации

57.К факторам, способствующим развитию алкоголизма в пожилом возрасте, относя!
!	изменение социального стереотипа
!	нарушение привычного микросоциального окружения
!	физический и психический дискомфорт
!	переоценка жизненных ценностей, разочарованность прошлым и
   настоящим
+	все перечисленные факторы

58.Среди больных шизофренией страдают алкоголизмом
+	2 - 5%
!	5 - 10%
!	10-20%
!	20 - 30%

59.Острая алкогольная энцефалопатия Гайе - Вернике сопровождается
!	симптомами орального автоматизма
!	нистагмом
!  диплопией
!	служением полей зрения
+	всем перечисленным

60.Санитарно-профилактическая работа по профилактике табакокурения должна
   адресована к
!	детям и подросткам
!	лицам, пробующим табак
!	недавно курящим
!	давно курящим
+	ко всем перечисленным

61.Понятие «токсикомания» применяется как термин для определения бол
   вызванной
+	злоупотреблением веществом или лекарственным средством,
   способным вызывать зависимость, но не входящим в список
   наркотиков
!	злоупотреблением наркотическим средством
!	и тем, и другим

62. Термин «наркомания»
!	определяется с позиций клинических, медико-юридических и
   социальных
+	применим только в тех случаях злоупотребления соответствующими
   веществами или лекарственными средствами, если они законом
   признаны наркотическими в) и то, и другое

63.Правовые акты, направленные против наркоманий, принимаются на
   перечисленных уровнях, кроме
!	уголовного законодательства РФ
!	соответствующей статьи Закона о здравоохранении
!	правовых актов Минздравмедпрома РФ
+	постановлений исполкомов, территориальных округов

64.Абсолютным признаком сформировавшегося влечения к наркотику у подр
является
+	одиночное употребление наркотика
!	групповое употребление наркотика
!	и то, и другое

65.Состояние физического комфорта в интоксикации обеспечивает доза наркотика
!	необходимая
+	достаточная
!	и та, и другая

66.При абстинентном состоянии у больных наркоманией терапия направлена на
!	коррекцию нарушений сна
!	купирование возбуждения
!	снятие болевого синдрома
!	купирование диспептических нарушений
+	на все перечисленное

67.Первая фаза опийной эйфории проявляется всеми перечисленными ощуще
исключая
!	тепло, распространяющееся волнами по телу
!	просветление в голове
!	легкость, радость, соматическое блаженство
+	ощущение роста волос на голове

68.Для второй стадии опийной наркомании наиболее характерно
!	внутривенное введение наркотика
!	прием наркотика 2-3 раза в сутки
!	использование дополнительных средств для усиления его действия
+	все перечисленное

69.Наиболее характерным путем введения галлюциногенов является
!	внутривенный
!	подкожный
!	ингаляционный
+	пероральный

70.Абстинентный синдром в клинике чифиризма
+	отсутствует
!	выражен слабо
!	достаточно выражен

71	В соответствии с международными конвенциями контроль за лекарствен!
   средствами осуществляет
!	фармкомитет
+	постоянный комитет по контролю наркотиков при
   Минздравмедпроме РФ
!	главное аптечное управление Минздравмедпрома РФ
!	все перечисленные организации

72.О низком качестве профилактической работы говорит
!	малое число прочитанных лекций
+	значительный процент больных алкоголизмом со второй стадией
   заболевания с впервые установленным диагнозом
!	высокий уровень реализации спиртных напитков
!	все перечисленное

73.Наиболее адекватным принципом антиалкогольной пропаганды является пропаган
+	трезвого образа жизни
!  культурного потребления алкоголя
!	потребления легких вин
!	всего перечисленного

74. Второй этап терапии больных алкоголизмом - это
!	подавление патологического влечения к алкоголю
!	коррекция соматических, неврологических и психопатических
  расстройств
!	преодоление аногнозии к болезни
!	выработка позитивных установок на длительное воздержание от
   алкоголя
+	все перечисленное

75.При решении вопроса о годности к службе в армии больной наркоманией
!	годен к службе
!	ограниченно годен
+	не годен

76.Целью наркологической службы является оказание помощи
!	лечебно-профилактической
!	медико-социальный
!	медико-юридической
+	всего перечисленного

77.С ростом алкоголизма резко увеличивается все перечисленное, кроме
!	преступности
!	автодорожного травматизма
!	общей смертности населения
+	деторождаемости

78.Для патологического опьянения характерно все перечисленное, кроме
!	внезапности, остроты и транзиторности психического эпизода
!	импульсивности и целенаправленности характера разрушительных,
   нередко криминальных действий
!	сумеречного состояния сознания
!	кризисного разрешения глубоким сном с последующей амнезией и
   астенией
+  высокого риска возникновения повторных состояний патологического опьянения

79.При алкоголизме возможны следующие поражения органов дыхания
!	трахеобронхит
!	бронхоэктазы
!	пневмосклероз
!	эмфизема легких
+	все перечисленные

80.Для второй стадии алкоголизма наиболее характерна форма злоупотреб.
   алкоголем по типу
!	перемежающегося пьянства
+	псевдозапоев
!	постоянного пьянства на фоне высокой толерантности
!	истинных запоев
!	постоянного пьянства на фоне низкой толерантности

81.Наличия палимпсестов в клинике алкоголизма характерно для
!	1 стадии заболевания
+	1 - 2 стадии
!	2 стадии
!	2 - 3 стадии
!	3 стадии

82.Для третьей стадии алкоголизма характерно
!	утяжеление всех симптомов
!	появление психоорганических расстройств
!	социальная дезадаптация
!	появление затяжных хронических психозов
+	все перечисленное

83.При наличии алкоголизма у обоих родителей риск аналогичного заболевания у
   повышается в
!	2 раза
!	3 раза
+	4 раза

84.Законодательные акты РФ предусматривают уголовную ответственность
!	за нарушение правил хранения, продажи и применения
   наркотических средств
!	за вовлечение, особенно несовершеннолетних, в употребление
   наркотиков
+  и за то, и за другое.

85.Диагностическим критерием становления второй стадии наркомании явл
   формирование синдрома
!	психической зависимости
+	физической зависимости
!	и того, и другого

86.Принцип этапности лечения больных наркоманией подразумевает
!	предварительный этап - дезинтоксикация общеукрепляюёй терапией в сочетай]
   отнятием наркотического вещества
!	основной этап - активное антинаркотическое лечение
!	поддерживающая терапия
+	все перечисленное.

87.0сновой первичной профилактики наркоманий являются
!	благоприятные социальные условия
!	контроль над системой информации и санитарного просвещения
!	замена наркотических средств в лечебной практике другими методами и средств;
!	законодательные акты, предусматривающие строгие наказания за наруше
  установленного в стране порядкА производства, торговли и потреблю
  наркотических средств
+	все перечисленные утверждения

88. Хронические гашишные психозы чаще всего требуют дифференциацию
!	от маниакально-депрессивного психоза
+ от шизофрении
!	и от того, и от другого

89.Эфедрон применяют преимущественно
+	внутривенно
!	внутрь
!	обоими способами

90.Галлюцинаген применяются
!	ежедневно
!	систематически
+	нерегулярно
!	верно а) и б)

91.Психотерапевтическая тактика при лечении больных токсикоманией должна I
   направлена на
!	достижение более высокого, чем до болезни, уровня функцинирования личности
!	укрепление воли
!	выработку установок на лечение и выздоровление
+	все перечисленное

92.Проявлением синдрома последствий при кофеинизме является
!	застойность, торпидность мышления
!	снижение потенции
+	и то и другое
93.Под профилактикой токсикомании подразумевают
!	корректное назначение медикаментов, способных вызывать зависимость
!	оздоровление общества общегосударственными мероприятиями
!	оздоровление микросоциальной среды
+	все перечисленное

94.Госпитализация подростков, эпизодически или систематически употребляю
   средства бытовой и промышленной химии,
+	обязательна
!	не обязательна
!	возможно лечение на дому
! верно б) и в)

95.Распитие спиртных напитков на улице, в парках, скверах, во всех в
   общественного транспорта и других общественных местах влечет за собой
+  административную ответственность
!	уголовную ответственность
!	общественное порицание

96.Главные принципы антиалкогольного лечения включают в себя
!	терапию на ранних этапах болезни
!	правильный выбор формы лечения (амбулаторного или стационарного)
!	выработку установки на полное воздержание от алкоголя
+	все перечисленное.

97.Единственным условием членства общества анонимных алкоголиков является
!	обязанность регулярно посещать собрания анонимных алкоголиков и пла
   членские взносы
+	желание бросить пить
!	принадлежность к определенной сословной группе
!	страдать алкоголизмом

98.При лечении алкогольных делириев с особой осторожностью следует назначать
!	ионные растворы
!	витамины
+	нейролептики
!	кровезаменители
!	транквилизаторы.

99.Понятие «психотерапия» включает в себя
!	психическое воздействие в бодрствующем состоянии
!	психическое воздействие в гипнозе
!	воздействие средой
+	все перечисленное.

100.В соответствии с положением соответствующих статей больной алкоголизмом
!	годен к службе в армии без ограничений
!	годен к службе ограниченно
+	годен в зависимости от тяжести заболевания и принадлежности к офицерскому
  рядовому и сержантскому составу
!	не годен в мирное время
!	не годен с исключением с учета.





















							10 вариант

1.	Решение о назначении принудительного лечения принимается
! 	участковым психиатром - наркологом
!  комиссией по борьбе с пьянством и алкоголизмом
+ 	судом
!	отделением милиции

2.Алкоголизм - это хроническое заболевание, характеризующееся
!	прогредиентным течением
!	развитием патологического влечения к спиртным напиткам
!	формированием абстинентного синдрома при прекращении употребления
алкоголя
! развитием стойких соматоневологических расстройств и психической
 деградацией
+	 всем перечисленным.

3.Отраженный в анамнезе характер проводившихся лечебных мероприятий позволяет
 судить о всех перечисленных аспектах, кроме
!	правильности избранной лечебной тактики
!	адекватности лечения
+ личностной структуры больного
!	преемственности лечения.

4.Изменения личности при алкоголизме обусловлены
!	токсическим действием алкоголя и его метаболитов
!	преморбидными характерологическими особенностями индивидуума
!	психореактивными моментами
+	всем перечисленным

5.Для алкогольного цирроза печени характерны все перечисленные нарушения,
исключая
!	тупую боль в правом верхнем квадрате живота
!	горечь во рту
+	снижение уровня билирубина в сыворотке крови
!	увеличенную и плотную печень
!	сосудистые «звездочки» на коже

6.Предвестниками делирия являются все перечисленные признаки, исключая
!	расстройства ночного сна с кошмарными сновидениями, страхами
!	изменчивый аффект в форме легко возникающей пугливости и тревоги
!	астенические расстройства
!	общую оживленность мимики и моторики
+	сохранение ориентировки в месте и времени

7.Для первой стадии алкоголизма характерно все перечисленное, кроме
!	ситуационно обусловленного первичного патологического влечения к алкоголю
!	утраты защитного рвотного рефлекса
!	роста толерантности в 2-4 раза
+ затрудненного засыпания
!	снижения количественного контроля
8.Для алкогольной деградации характерно все перечисленное, кроме
!	эмоционального огрубления с исчезновением семейных и общественны)
привязанностей
!	интеллектуально-мнестических нарушений
!	упадка инициативы и работоспособности с невозможностью систематичесм
трудиться
!	утраты морально-нравственных ценностей
+	заострения преморбидных личностных особенностей.

9.Бред при делирии обычно имеет характер
!	бреда величия
!	нигилистического бреда
+	бреда преследования
!	бреда нелепого и лишенного аффекта
!	фантастического бреда

10.	Исход острой алкогольной энцефалопатии исчерпывается
!	астеническими нарушениями
!	явлениями нажитой циклотимии
+	психоорганическим синдромом со снижением уровня личности
!	психастеническим вариантом психопатоподобного синдрома

11.	В структуре развернутого классического алкогольного галлюциноза можно
обнаружить все перечисленное,кроме
!	синдрома растерянности
!	аффекта тревоги
!	бредовых расстройств
+	глубокого помрачения сознания

12.	Мотивами потребления наркотиков чаще всего являются
!	удовлетворение любопытства
!	желание отвлечься от будничных трудностей
!	необходимость признания «своим» в микрогруппе
!	желание испытать новые ощущения
+	все перечисленное.

13.	Опасность наркоманий заключается во всем перечисленном, кроме
+	развития жировой дистрофии печени
!	несчастных случаев в состоянии интоксикации
!	выраженной криминогенности
!	суицидов
!	сокращения продолжительности жизни

14.	Ранняя профилактика наркоманий предусматривает
!	выявление случаев немедикаментозного потребления наркотических средств
!	проведение санитарно-просветительных, воспитательных,
психотерапевтических мер, направленных на предупреждение перехода случаев
немедикаментозного потребления наркотиков в болезнь
!	выявление источников незаконного получения наркотических средств и полное
их пресечение
+	все перечисленное
15.Наиболее распространенный способ употребления гашиша
! жевание
+курение
!прием внутрь
    !верно а) и г)

16.При передозировке кокаина смерть наступает от всего перечисленного, кроме
!	эпилептического статуса
+	остановки сердца вследствие аритмии
!	остановки дыхания
!	острой сосудистой недостаточности

17.Своевременное лечение кокаиновых наркоманов
+	часто дает положительный эффект
!	не дает эффекта
!	и то, и другое
!	ни то, ни другое

18.Медицинское освидетельствование для установления факта употребления
   алкоголя и состояния опьянения должно осуществляться по
!	направлению правоохранительных органов
!	направлению должностных лиц и администрации по месту работы
!	личному обращению граждан
+	во всех перечисленных случаях

19.Понятие «общая психотерапия» - это все перечисленное, кроме
!)	создания охранительно-восстановительного режима
!	предупреждения психогений
!	устранения ятрогенных факторов
+	наркопсихотерапии

20.При купировании алкогольного абстинентного синдрома используются все
   перечисленные средства, кроме
!	витаминов
!	полиионных растворов
+ антибиотиков
! ноотропов

21.Сроки лечения амбулаторных больных зависят от
!	тяжести и длительности заболевания
!	установок больного
!	изменения личности
!	микросоциального окружения
+	всего перечисленного

22.Ответственность за выполнение антиалкогольной работы в школах и ПТУ несут
!	главный врач районной поликлиники
!	заведующий детско-школьным отделением детской поликлиники
!	главный врач НД
!	главный врач Дома здоровья
+	все перечисленные лица

23.Большое место среди веществ, вызывающих токсикоманию, занимают все
   перечисленные, кроме
!	антидепрессантов
!	транквилизаторов
!	мягких нейролептиков
+	снотворных барбитурового ряда
!	средств промышленной и бытовой химики

24.Физическая зависимость при приеме галлюциногенов развивается
!	в короткие сроки
!	спустя полгода от начала систематического приема
!	спустя год от начала систематического приема
+	не развивается вообще

25.К галлюциногенам относятся все перечисленные средства, кроме
!	производных лизергиновой кислоты (ЛСД)
!	псилоцибина
+	метадона
!	ливистицина
!	мескадина

26.При наличии у больных психическими заболеваниями алкоголизма они должны
    проходить лечение в
!	психиатрическом стационаре
!	психиатрическом диспансере
!	наркологическом диспансере
+	лечение может осуществляться в любом из перечисленных учреждений и
  зависит от состояния больного.

27.Наркомания - это хроническое заболевание
! вызванное потреблением препаратов или средств, официально отнесенных к
  списку наркотических
!  характеризующееся развитием психофизической зависимости и медико-
  социальных последствий
+	верно а) и б)
!	верно а)

28.Психический статус не должен содержать
!	специальных психиатрических терминов
!	анамнестических сведений
!	оценки врачом обнаруженных у больного расстройств
+	всего перечисленного

29.Для коматозного опьянения характерно все перечисленное, кроме
!	нарушения сознания
!	понижения температуры тела, цианоза
+	повышения тонуса сердечно-сосудистой системы
!	резкого снижения мышечного тонуса
!	урежения и ослабления дыхания

30	При формировании алкоголизма ведущую роль играет нарушение обмена
   витаминов
	! С
	+ группы В
	! РР
  !Е

31.Прообразом будущего личностного дефекта больного алкоголизмом служат
!	непродуктивность и суетливость
!	забывчивость
!	черствость
! грубость
+ все перечисленное

32	Для третьей стадии алкоголизма наиболее типичны все перечисленные признаки,
исключая
!	первичное патологическое влечение к алкоголю с характером неодолимости
!	утрату ситуационного контроля
!	перемежающуюся форму злоупотребления алкоголем
+ 	псевдозапои
!	интеллектуально-мнестические нарушения

33.Аутоагрессивное поведение проявляется в
!	форме нанесения себе телесных повреждений
!	форме демонстративных попыток самоотравления, самоповешения и т.д.
!	в виде истинных суицидальных попыток
+	всем перечисленным

34.При наличии аффективных нарушений злоупотребление алкоголем возникает при
!	маниакально-депрессивном психозе
!	циклотимии
+	всем перечисленном.

35.Алкогольный делирий возникает чаще всего
!	в первые дни после окончания многодневного злоупотребления алкоголем
!	на высоте абстинентного похмельного синдрома
+	в период завершения абстинентного синдрома

36.Алкогольный делирий возникает у лиц, страдающих алкоголизмом
! первой стадии
!второй
!	третьей
+	верно б) и в)
!верно в)

37.Основной причиной развития наркомании являются
!	неправильное воспитание в семье
+	специфические человеческие личностные свойства индивидуума
!	социальные условия

38.Начальными признаками острой интоксикации препаратами конопли являются все
   перечисленные, кроме
! гиперемии лица 
+сужения зрачков
! иньецирования склер
!	сухости во рту
!	парестезии

39.При обострении компульсивного влечения к гашишу больные становятся
!	капризны
!	плаксивы
!	беспокойны
!	раздражительны
+	верю все перечисленное.

40.Первая фаза опьянения первитином проявляется
!	чувством приятного телесного комфорта
!	ощущением необыкновенной ясности и красочности окружающего
!	ощущением полета, невесомости
!	ощущением запаха лесных фиалок
+	всем перечисленным

41.Быстрее всех токсикомания формируется у больных
! неврозами
+алкоголизмом
!	шизофренией
!	циклотимией
!	органическим поражением ЦНС

42.Наиболее тяжелым периодом в течении абстинентного синдрома при
   токсикомании транквилизаторами (развитие судорожных припадков, делирия) после
   отнятия препарата являются
!	1 -2 сутки
!	2-3 сутки
+	5-6 сутки
!	8-10 сутки

43.Среди подростков, применяющих средства бытовой и промышленной химии,
   преобладают
!	примитивные личности
!	подростки с очень ограниченными интересами
!	лица с резидуальными признаками органического поражения ЦНС
+	все перечисленные

44.Основными принципами профилактики токсикомании у подростков являются
!	профилактика должна быть не только индивидуальной, но и групповой
!	лидер группы - основной объект воспитательных мероприятий и контроля
!	следует удерживаться от намерений разрушать подростковые группы, 
    поскольку группа для подростка - ценная социальная реальность
+	верно все перечисленное

45.Третичная профилактика наркологических заболеваний - это
!	система мер, направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп
  риска, применение лечебных и корригирующих мероприятий
!система мер воздействия на причину, условия развития болезней или на
  повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам
+	система мер, направленных на выявление и лечение больных, сдерживание
темпа прогредиентности, предупреждение рецидивов

46.Общая схема лечения больных алкоголизмом включат в себя этапы
!	прерывания запоя и купирования абстинентного синдрома  v
!	специфического антиалкогольного лечения
+	все перечисленные

47.Поддерживающая терапия больных алкоголизмом включает в себя
!	поведение реабилитационных мероприятий (семейных, трудовых)
!	терапию соматических и неврологических нарушений
!	длительную индивидуальную психотерапию
!	восстановление реактивности организма
+	все перечисленное

48.Показаниями к гемосорбции в наркологической практике являются все
   перечисленные, исключая
!	тяжелый абстинентный синдром
+	алкогольный бред ревности
!	алкогольный делирий
!	исходную стадию алкоголизма с нарушением функции печени

49.Временная нетрудоспособность в связи с производственной травмой в состоянии
   опьянения оформляется
!справкой
+больничным листом с соответствующей пометкой
!	справкой, а затем больничным листом

50.Делирий возникает в структуре
!	симптоматических психозов
!	интоксикаций (в том числе алкогольных)
!	острой стадии эпидемического энцефалита
+	всех перечисленных

51.При проведении анонимного лечения
!	на больного заводится амбулаторная карта под вымышленной фамилией
!	амбулаторная карта не заводится
+	заводится обычная амбулаторная карта с порядковым номером вместо фамилии
!	амбулаторная карта заводится по согласованию с обратившимся

52.Эпидемиологические исследования проблемы алкоголизма свидетельствуют о
   росте заболевания среди всех перечисленных категорий населения, исключая
!	женщин
+	детей
!	подростков, юношей
!	пожилых людей
!	безработных

53.Специфической патологией со стороны сердечно-сосудистой системы при
   алкоголизме является
!	гипертоническая болезнь
!	ишемическая болезнь сердца
+	кардиомиопатия
!	все перечисленное.

54.В отношении параноидной формы патологического опьянения верно все
   перечисленное, кроме
!	аффекта страха, доходящего до ужаса
!	иллюзорно-бредового восприятия окружающего
!	внешне целенаправленной деятельности
+	наличия фантастических сценоподобных галлюцинаций

55.В структуре формирующегося алкогольного абстинентного синдрома преобладает
   группа расстройств
!	психических
+	вегетативно-астенических
!	неврологических
!	психоорганических

56.Признаками пристрастия к алкоголю и формирующейся зависимости являются
!	«опережение» с тостом
!	желание «добавить» после приема какой-то дозы алкоголя
!	оживление, повышение активности в предвидении события, традиционно
  предполагающего употребление алкоголя
+	все перечисленное

57.Для третьей стадии алкоголизма характерен абстинентный синдром с
   расстройствами
!	вегетативно-астеническими
!	вегетативно-соматическими
!	психическими
+	развернутый

58.Среди женщин, больных алкоголизмом, преобладают лица, занятые в
+	торговле, сфере услуг
!	промышленности
!здравоохранении
! народном образовании

59.«Спонтанные ремиссии» с учетом динамики алкоголизма чаще всео проявляются
    на этапе
!	1 стадии
!	1-2 стадии
!	2
!	2-3
+	3 стадии

60.Алкогольные психозы протекают
!	остро
!	подостро
!	хронически
!	верно а) и б)
+	верно все перечисленное
  болезней к веществам,
61.В соответствии с Международной   классификацией
   способным вызывать зависимость, относят
!	производные опия
!	вещества гипнотического и седативного характера
!  кокаин
!	индийскую коноплю
+	все перечисленные

62.Современное состояние проблемы наркоманий отражает
!	увеличение числа больных среди молодежи и женщин
!	изменение мотивов потребления наркотиков для удовлетворения любопытства
  или с целью на время забыть будничные трудности
+	и то, и другое

63.Формирование абстинентного синдрома при наркоманиях свидетельствует о
   становлении всего перечисленного, кроме
+	первой стадии
!	второй стадии
!	синдрома физической зависимости
!	верно б) и в)	"'

64.	Дефицитарные нарушения более выражены при наркомании
а)	опийной
б)	барбитуровой
в)	гашишной
г)эфедроновой
д)кокаиновой

65.При проведении дезинтоксикации больным наркоманией и токсикоманией
   назначают все перечисленное, кроме
!	ноотропов, витаминов
!	сернокислой магнезии
!	форс ированного диуреза
!	солевых растворов
+	нейролептиков

66.Становление влечения в наиболее короткие сроки происходит при использовании
! морфина
+ героина
!)кодеина
!)верно а) и в)

67.Острые интоксикационные гашишные психозы длятся
!	1-3 дня
+	3-7 дней
!	1 -2 недели
!	более 1 месяца

68.Для внешнего вида первитиновых наркоманов весьма характерны
! 	бледность кожных покровов
+	синева под глазами
! акроцианоз
!	трофические нарушения в области голеней и стоп, ломкость ногтей
!	все перечисленные признаки

69.Средства бытовой и промышленной химии имеют ряд общих качеств, к которым
   относятся
!	хорошая растворимость в жирах
!	высокая токсичность
!	быстрая испаряемость
+	все перечисленные

70.Вторичная профилактика наркологических заболеваний - это
+	система мер, направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп
   риска, применение лечебных и корригирующих   мероприятий
!	система мер воздействия на причину, условия развития болезней или на
  повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам
! система мер, направленных на выявление и лечение больных, сдерживание
  темпа прогредиентности, предупреждение рецидивов

71.Самостоятельная наркологическая служба в России была создана в
!	1970 г.
+	1975 г.
!	1980 г.
! 1985 г.

72.Третий этап терапии больных алкоголизмом - это
!	восстановительная терапия
!	поддерживающее медикаментозное и психотерапевтическое Лечение
!	оздоровление микросоциального окружения
!	трудовая реабилитация и трудовая адаптация
+	все перечисленное

73.Гипербарическая оксигенация показана для
!	купирования алкогольного абстинентного синдрома
!	дезинтоксикации
!	осуществления отрезвляющего эффекта
+	всего перечисленного

74.Временная нетрудоспособность в связи с острым алкогольным психозом
   оформляется
! справкой
+ больничным листом
!	в зависимости от течения заболевания

75.Понятие «перекрестная толерантность» характеризует
!	способность больных алкоголизмом переносить все виды алкогольсодержащих 
  напитков
!	переносимость минимальных разовых доз
!	способность переносить повышенные дозы при сохранении высокой суточной
!	употребление стабильно установившейся дозы алкоголя
+	все перечисленное

76.Диспансерному учету подлежат все перечисленные контингенты, кроме
!	больных алкоголизмом
!	бытовых пьяниц
! больных  алкогольными психозами
+	больных  наркоманиями и токсикоманиями

77.Наиболее опасным для нормального развития плода является употребление
   алкоголя женщинами в период беременности
+	7-8 недель
!	12-14 недель
!	24-26 недель
!	27-28 недель

78.Первая стадия делирия проявляется всем перечисленным, кроме
!	изменчивости настроения, непоследовательности, говорливости, гиперестезии
!	расстройства сна с трудностью засыпания и яркими сновидениями
+	псевдогаллюцинаторных расстройств
!	смены приподнятого настроения тревогой, капризностью, обидчивостью
!	наплыва ярких воспоминаний, образных представлений о прошедших событиях

79.Неврологическими признаками хронической алкогольной энцефалопатии
   являются
!невриты конечностей
!	атрофия мышц
!	нарушения чувствительности
+	все перечисленное

80.Для синдрома физической зависимости при алкоголизме характерно
!	интенсивное влечение к опохмелению
!	употребление алкоголя с целью улучшения физического состояния
!	стремление снять аффективную напряженность
!	верно а) и б)
+все перечисленное

81.Для психоорганического синдрома характерно снижение
!	памяти
!	сообразительности
!воли
+ все перечисленное

82.Медицинскую помощь больным наркоманией оказывают в
!	специализированных отделениях наркологических больниц
!	наркологических диспансерах по месту жительства
!	специализированных лечебно-трудовых профилакториях
+	во всех перечисленных учреждениях

83.Чаще всего наркомания формируется у лиц
!	с дефектами воспитания
!	с личностными отклонениями
!	с нарушениями социальной адаптации
+	со всем перечисленным
84.Первая стадия наркомании клинически выражается всеми перечисленными
   синдромами, исключая синдром
!	измененной реактивности
!	психической зависимости
+физической зависимости

85.Третья стадия наркомании характеризуется
!	нарастанием истощения систем, определявших симптоматику болезни
!	нарастанием последствий постоянной наркотизации
+	и тем, и другим

86.К особенностям лечения наркомании у подростков относится
!	обязательное стационарное лечение
!	длительность стационарного лечения не менее двух месяцев
!	длительное (не менее полугода) применение препаратов фосфора и ноотропов
!	преобладание психотерапевтических методов лечения
+все перечисленные

87.При купировании острых интоксикационных гашишных психозов применяют все
   перечисленные средства, кроме
!	дезинтоксикационных
!	ноотропила
!	витаминов
!	галоперидола
+сиднокарба	%

88.Систематическое вливание основного наркотика и прием ноксирона приводят
!	к более быстрому развитию наркомании
!	к формированию истинной полинаркомании
+	и к тому, и к другому

89.К нарушениям зрительного восприятия при интоксикации галлюциногенами
   относятся
!	ощущение усиления яркости освещения
!	появление ореола, сияния, радуги перед глазами
!	калейдоскопические галлюцинации с приятным содержанием
!	неприятные галлюцинации
+	все перечисленное

90.Полинаркомания развивается в случае
+	злоупотребления наркотическими средствами равнозначного клинического
   действия
!	злоупотребления наркотическими средствами разнонаправленного
  клинического действия
!	и того, и другого
!	ни того, ни другого

91.Риск развития токсикомании особенно велик у подростков с
!	нарушением поведения
!	особенностями характера
!	асоциальностью
+	со всем перечисленным
92.К стимуляторам, не отнесенных к списку наркотических, но находящихся под
   международным контролем, относятся все перечисленные, кроме
!)	допингов
!	кофеина
!	чифира
+	ноотропила

93.Ингаляция паров эфира характеризуется
!	повышенным настроением с радужным оттенком, весельем
!	моторной расторможенностью
!	ускоренным течением мыслей
!	легкостью суждений
+	всем перечисленным

94.Объектом профилактики в наркологии являются
!	больные люди
!	бытовые пьяницы
!	эпизодически употребляющие алкоголь
+	все перечисленные

95.Сведения о больных токсикоманиями сообщаются в органы внутренних дел
!	в обязательном порядке во всех случаях без запроса с их стороны
+	только на больных, нуждающихся в лечении и уклоняющихся от диспансерного
   наблюдения
!	только по запросам соответствующих ОВД

96.В группу злоупотребляющих наркотическими средствами включаются все
   перечисленные лица, кроме
!	эпизодически употребляющих наркотические средства
!	систематически употребляющих наркотические средства без признаков болезни
!	употребляющих наркотические средства срезко выраженной зависимостью
+ верно и А и Б

97.К основным принципам антиалкогольной терапии относятся
!	непрерывность и длительность
!	максимальная индивидуализация и дифференцированность
!	комплексность
!	этапность и преемственность
+	все перечисленное

98.К дезинтоксикационным средствам, применяемым в наркологической практике,
   относятся
!	тиоловые препараты
!	гипертонические растворы
!	плазмозамещающие растворы
!	полигонные растворы
+	все перечисленные

99.Для купирования рецидивов у больных алкоголизмом применяют
!	витамины
!	ноотропы
!	препараты, вызывающие гипертермию
!	естественные метаболиты широкого спектра действия
+	все перечисленные

100. При решении вопроса о годности к службе в армии больной токсикоманией
!	годен к службе без ограничений
!	ограниченно годен
!	годность определяется индивидуально
+	не годен.
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