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БАЛАНС ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него 

факторами 

B) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

C) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 

БАЛАНС ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него 

факторами 

B) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

C) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

ПРОБЛЕМОЙ, ПОСКОЛЬКУ 

A) Занимают первое место среди причин смерти 

B) Занимают первое место в структуре первичной заболеваемости 

C) Имеют специфические факторы риска 

D) Характеризуются наличием наследственной предрасположенности 

E) Не требуют оказания специализированной медицинской помощи 

ANSWER: A 

БОЛЬШУЮ ТРОЙКУ ФАКТОРОВ РИСКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, С 

НАИБОЛЬШИМ ВКЛАДОМ В СМЕРТНОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 

ФОРМИРУЮТ 

A) Артериальная гипертония, Гиперхолестеринемия, Курение 

B) Злоупотребление алкоголем, Низкая физическая активность, Гипо-α-холестеринемия 

C) Избыточный вес и ожирение, Низкое потребление фруктов и овощей 

D) Гипертриглицеридемия, Гипергликемия, Метаболический синдром 

ANSWER: A 

В АКТИВНОМ ФОРМИРОВАНИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 

A) Медико-санитарная грамотность людей по вопросам укрепления здоровья и профилактики 

заболеваний 

B) Уровень безработицы 

C) Уровень жизни населения 

D) Доступность медицинской помощи 



ANSWER: A 

В какой стране впервые в мире, было принято законодательство о запрете трансжиров 

A) Германия 

B) Дания 

C) Швейцария 

D) Австрия 

ANSWER: B 

В каком году было начато исследование ВОЗ HBSC 

A) 1982 год 

B) 2010 год 

C) 2013 год 

D) 1995 год 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ ВСЕМИРНАЯ АССАМБЛЕЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОДОБРИЛА ГЛОБАЛЬНУЮ 

СТРАТЕГИЮ ПО СОКРАЩЕНИЮ ВРЕДНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ 

A) 2010 

B) 2012 

C) 2008 

D) 2009 

ANSWER: A 

В каком году к исследованию COSI присоединилась Российская Федерация 

A) 2016 год 

B) 2014 год 

C) 2018 год 

D) 2010 год 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ НАЧАЛОСЬ ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ COSI 

A) 2007 

B) 2016 

C) 1993 

D) 1982 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ НАЧАЛОСЬ ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ HBSC 

A) 1982 

B) 2007 

C) 2017 

D) 1993 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ ПРИНЯТ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН ОТ 

ВОЗДЕЙСТВИЯ ОКРУЖАЮЩЕГО ТАБАЧНОГО ДЫМА И ПОСЛЕДСТВИЙ ПОТРЕБЛЕНИЯ 

ТАБАКА» N 15-ФЗ 

A) 2013 

B) 2001 

C) 2008 

D) 2004 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ПРИСОЕДИНИЛАСЬ К ИССЛЕДОВАНИЮ COSI 

A) 2016 

B) 2007 

C) 2017 

D) Российская Федерация не принимала участия в исследовании COSI 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ПРИСОЕДИНИЛАСЬ К ИССЛЕДОВАНИЮ HBSC 

A) 1993 

B) 1982 

C) 2007 

D) Российская Федерация не принимала участия в исследовании HBSC 

ANSWER: A 

В КАКОМ ГОДУ РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ПРИСОЕДИНИЛАСЬ К РАМОЧНОЙ 

КОНВЕНЦИИ ВОЗ ПО БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА 



A) 2008 

B) 2003 

C) 2013 

D) 2001 

ANSWER: A 

В рамках какого проекта РФ ведется разработка и внедрение региональных и муниципальных 

программ укрепления общественного здоровья 

A) Национальный проект «Демография» 

B) Национальный проект «Здравоохранение» 

C) Федеральный проект «Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, 

включая здоровое питание и отказ от вредных привычек» 

D) Федеральный проект «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 

инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» ANSWER: C 

ANSWER: C 

В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ В 

РФ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ 

A) Психические расстройства и расстройства поведения 

B) Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин 

C) Новообразования 

D) Болезни системы кровообращения 

ANSWER: A 

В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ В 

РФ ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЮТ 

A) Психические расстройства и расстройства поведения 

B) Травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин 

C) Новообразования 

D) Болезни системы кровообращения 

ANSWER: A 

В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ 

СОСТАВЛЯЕТ 

A) 50-55% 

B) 20-25% 

C) 8-12% 

D) 18-22% 

ANSWER: A 

В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ 

СОСТАВЛЯЕТ 

A) 50-55% 

B) 20-25% 

C) 8-12% 

D) 18-22% 

ANSWER: A 

В СТРУКТУРЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ДОЛЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ 

СОСТАВЛЯЕТ 

A) 50-55% 

B) 20-25 % 

C) 8-12% 

D) 18-22% 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Непрямые причины акушерской смерти 

B) Инфекционные заболевания 

C) Акушерские эмболии 

D) Кровотечения в связи с отслойкой плаценты 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Непрямые причины акушерской смерти 

B) Инфекционные заболевания 

C) Акушерские эмболии 

D) Осложнения анестезии 



ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Непрямые причины акушерской смерти 

B) Инфекционные заболевания 

C) Акушерские эмболии 

D) Кровотечения в связи с отслойкой плаценты 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Непрямые причины акушерской смерти 

B) Инфекционные заболевания 

C) Акушерские эмболии 

D) Осложнения анестезии 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

B) Инфекционные заболевания 

C) Болезни органов дыхания 

D) Врожденные аномалии 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

B) Инфекционные заболевания 

C) Болезни органов дыхания 

D) Врожденные аномалии 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Болезни системы кровообращения 

B) Инфекционные заболевания 

C) Злокачественные новообразования 

D) Травмы, отравления, несчастные случаи 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Болезни системы кровообращения 

B) Инфекционные заболевания 

C) Злокачественные новообразования 

D) Травмы, отравления, несчастные случаи 

ANSWER: A 

ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ РФ ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Болезни системы кровообращения 

B) Инфекционные заболевания 

C) Злокачественные новообразования 

D) Травмы, отравления, несчастные случаи 

ANSWER: A 

ВЕДУЩИМ ИЗДАНИЕМ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Доклад о состоянии здравоохранения в мире 

B) Бюллетень Всемирной организации здравоохранения 

C) Международная фармакопея 

D) Международные медико-санитарные правила 

ANSWER: A 

ВЕДУЩИМ ИЗДАНИЕМ ВОЗ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Доклад о состоянии здравоохранения в мире 

B) Бюллетень Всемирной организации здравоохранения 

C) Международная фармакопея 

D) Международные медико-санитарные правила 

ANSWER: A 

ВОЗДЕЙСТВИЕ НА СОЦИАЛЬНЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНО БЫТЬ 

A) Комплексным, взаимосвязанным, долговременным, с максимальным охватом всех детерминант 

B) Ориентированным только на здоровье людей 

C) Ориентированным только на индивидуальное поведение человека 

D) Ориентированным только на объем финансирования здравоохранение 



ANSWER: A 

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ ЗДОРОВЬЕ КАК 

A) Состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней или физических дефектов 

B) Гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и 

приобретенными биологическими и социальными воздействиями 

C) Процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, 

оптимальной трудоспособности и социальной активности человека 

D) Динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором 

все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются 

наиболее полно 

ANSWER: A 

ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ ЗДОРОВЬЕ КАК 

A) Состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней или физических дефектов 

B) Гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и 

приобретенными биологическими и социальными воздействиями 

C) Процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, 

оптимальной трудоспособности и социальной активности человека 

D) Динамическое равновесие организма с окружающей природной и социальной средой, при котором 

все заложенные в биологической и социальной сущности человека способности проявляются 

наиболее полно 

ANSWER: A 

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ ЕЖЕГОДНО ОТМЕЧАЕТСЯ 

A) 7 апреля 

B) 24 марта 

C) 20 апреля 

D) 8 мая 

ANSWER: A 

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ ЕЖЕГОДНО ОТМЕЧАЕТСЯ 

A) 7 апреля 

B) 8 марта 

C) 15 сентября 

D) 21 июня 

ANSWER: A 

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ ЕЖЕГОДНО ОТМЕЧАЕТСЯ 

A) 7 апреля 

B) 24 марта 

C) 20 апреля 

D) 8 мая 

ANSWER: A 

ВЪЕЗД НА ПОСТОЯННОЕ ПРОЖИВАНИЕ ГРАЖДАН В ЧУЖУЮ СТРАН НАЗЫВАЕТСЯ 

A) Иммиграцией 

B) Сезонной миграцией 

C) Маятниковой миграцией 

D) Эмиграцией 

ANSWER: A 

Выберите элемент контролируемой поисковой лексики в библиографической базе данных MEDLINE 

(PubMed) 

A) Ключевое слово (keywords) 

B) Mesh (Medical subject headings) 

C) Поиск по названию (Title) 

D) Поиск по автору (Author) 

ANSWER: B 

ВЫСШИМ ОРГАНОМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Всемирная ассамблея здравоохранения 

B) Департамент общего руководства 

C) Секретариат ВОЗ 

D) Исполнительный комитет ВОЗ 

ANSWER: A 



ВЫСШИМ ОРГАНОМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Всемирная ассамблея здравоохранения 

B) Департамент общего руководства 

C) Секретариат ВОЗ 

D) Исполнительный комитет ВОЗ 

ANSWER: A 

ГИПОТЕТИЧЕСКОЕ КОЛИЧЕСТВО ЛЕТ, КОТОРОЕ ПРЕДСТОИТ ПРОЖИТЬ ПОКОЛЕНИЮ 

СВЕРСТНИКОВ ИЛИ РОДИВШИХСЯ В ИЗУЧАЕМОМ ГОДУ, ЕСЛИ СОХРАНЯТСЯ НА 

ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕЙ ЖИЗНИ ЭТОГО ПОКОЛЕНИЯ ПОВОЗРАСТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

СМЕРТНОСТИ ДАННОГО ГОДА, НАЗЫВАЕТСЯ 

A) Ожидаемой (средней) продолжительностью предстоящей жизни 

B) Продолжительностью жизни 

C) Естественным приростом 

D) Средним возрастом населения 

ANSWER: A 

ЕСТЕСТВЕННЫМ ПРИРОСТОМ НАСЕЛЕНИЯ НАЗЫВАЮТ 

A) Разницу между рождаемостью и смертностью 

B) Разницу между числом прибывших в страну и числом выбывших из страны лиц 

C) Отношение между смертностью и рождаемостью 

D) Сумму показателей рождаемости и смертности 

ANSWER: A 

ЕСТЕСТВЕННЫМ ПРИРОСТОМ НАСЕЛЕНИЯ НАЗЫВАЮТ 

A) Разницу между рождаемостью и смертностью 

B) Разницу между числом прибывших в страну и числом выбывших из страны лиц 

C) Отношение между смертностью и рождаемостью 

D) Сумму показателей рождаемости и смертности 

ANSWER: A 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО 

A) Гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее высокий 

уровень трудоспособности, достижение активного долголетия 

B) Отказ от курения 

C) Отказ от алкогольных напитков 

D) Поведение, направленное на отказ от вредных привычек 

ANSWER: A 

ИССЛЕДОВАНИЕ COSI ЭТО 

A) эпидемиологический надзор за детским ожирением детей и подростков 

B) эпидемиологический надзор за уровнем детского стресса 

C) эпидемиологический надзор за нерациональным питанием детей и подростков 

D) эпидемиологический надзор за факторами риска развития НИЗ у детей и подростков 

ANSWER: A 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ИЗУЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ГРАМОТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

ПРОВОДЯТСЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВСЕХ ДАННЫХ, КРОМЕ 

A) Регистрации смертельных исходов при ДТП 

B) Обследования домохозяйств 

C) Обследования различных групп населения 

D) Персональных интервью 

ANSWER: A 

К ИНТЕГРАЛЬНЫМ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСИТСЯ 

A) Ожидаемая (средняя) продолжительность предстоящей жизни 

B) Смертность 

C) Рождаемость 

D) Естественный прирост 

ANSWER: A 

К ИНТЕГРАЛЬНЫМ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСИТСЯ 

A) Младенческая смертность 

B) Смертность 

C) Рождаемость 

D) Естественный прирост 

ANSWER: A 

К ИНТЕГРАЛЬНЫМ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСИТСЯ 



A) Ожидаемая (средняя) продолжительность предстоящей жизни 

B) Смертность 

C) Рождаемость 

D) Естественный прирост 

ANSWER: A 

К ИНТЕГРАЛЬНЫМ МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ОТНОСИТСЯ 

A) Младенческая смертность 

B) Смертность 

C) Рождаемость 

D) Естественный прирост 

ANSWER: A 

К основным темам исследования HBSC НЕ относятся 

A) Влияние политической обстановки на эмоциональное состояние подростка 

B) Ощущение школьной нагрузки и самооценка успеваемости 

C) Пищевое поведение и физическая активность 

D) Буллинг и участие в драках 

ANSWER: A 

К серой литературе НЕ относятся 

A) Не опубликованные выступления с конференций 

B) Рукописи 

C) Материалы обучающего характера от производителей медицинского оборудования 

D) Журнальные статьи 

ANSWER: D 

К СТРАТЕГИЧЕСКИМ ПРИОРИТЕТАМ ГОСУДАРСТВА И ОБЩЕСТВА В ВОПРОСАХ ОХРАНЫ 

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ 

A) Наращивания доли городского населения и урбанизации 

B) Инвестирования в здоровье на всех этапах жизни человека и расширение прав и возможностей 

граждан 

C) Сокращения бремени неинфекционных заболеваний 

D) Наращивания потенциала информационного обеспечения и эпиднадзора 

ANSWER: A 

К УПРАВЛЯЕМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА ОТНОСЯТ 

A) Употребление алкоголя 

B) Наследственность 

C) Возраст 

D) Пол 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Летальности 

B) Заболеваемости 

C) Инвалидности 

D) Демографические 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Летальности 

B) Заболеваемости 

C) Инвалидности 

D) Демографические 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Летальности 

B) Заболеваемости 

C) Инвалидности 

D) Физического развития 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Заболеваемости 



B) Летальности 

C) Качества жизни 

D) Качества медицинской помощи 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Инвалидности 

B) Летальности 

C) Безработицы 

D) Уровня образования 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Медико-демографические 

B) Занятости населения 

C) Уровня образования 

D) Состояния окружающей среды 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Заболеваемости 

B) Летальности 

C) Качества жизни 

D) Качества медицинской помощи 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Инвалидности 

B) Летальности 

C) Безработицы 

D) Уровня образования 

ANSWER: A 

К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПОТЕНЦИАЛА ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Медико-демографические 

B) Занятости населения 

C) Уровня образования 

D) Состояния окружающей среды 

ANSWER: A 

Какая закономерность НЕ была выявлена на основании данных первых трех раундов сбора 

информации COSI 

A) Развитие крайней степени ожирения напрямую зависит от экономической ситуации в регионе 

проживания 

B) Распространенность крайней степени ожирения среди мальчиков выше, чем среди девочек 

C) Среди детей, чьи матери имели низкий уровень образования, ожирение распространено более 

широко 

D) Распространенность ожирения у детей, которые 6 месяцев и более находились на грудном 

вскармливании, почти в два раза ниже, чем у детей, не получавших в достаточной мере грудное 

молоко 

ANSWER: A 

Какие показатели развития детей оцениваются в исследовании COSI 

A) Вес тела и рост 

B) Окружность грудной клетки 

C) Показатели психического развития и интеллекта 

D) Состояние сердечнососудистой системы 

ANSWER: A 

КАКИМ МЕРАМ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ОТДАЕТСЯ ПРИОРИТЕТ В 

БОРЬБЕ ПРОТИВ ТАБАКА 

A) Повышение акцизов 

B) Трехцветная упаковка табачной продукции 

C) Переход на электронные сигареты 

D) Разъяснительные лекции о вреде курения 

ANSWER: A 

Какое специализированное исследование факторов риска у детей и подростков изучает 

распространенность ожирения 



A) GYTS 

B) COSI 

C) HBSC 

D) IPAQ 

ANSWER: B 

Какой общий барьер/сложность возник при проведении специализированных исследований факторов 

риска у детей и подростков 

A) Стандартизация 

B) Финансирование 

C) Внутристрановые аспекты 

ANSWER: B 

Какой процент достигла доля детей с избыточной массой тела, согласно данным COSI за 2015-2017 

A) 43% 

B) 67% 

C) 24% 

D) 34% 

ANSWER: A 

КОЛИЧЕСТВО ЖИВОРОЖДЕННЫХ ЗА ВРЕМЕННОЙ ПЕРИОД В РАСЧЕТЕ НА 1000 

НАСЕЛЕНИЯ – ЭТО ПОКАЗАТЕЛЬ 

A) Рождаемости 

B) Фертильности 

C) Брачной плодовитости 

D) Повозрастной фертильности 

ANSWER: A 

Критерием качества систематического обзора в соответствии с PRISMA является полнота охвата 

библиографических баз. Необходимо включение как минимум 

A) четырех баз 

B) двух баз 

C) трех бах 

D) одной базы 

ANSWER: C 

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА — ЭТО 

A) Система профилактических мер, реализуемая через систему здравоохранения 

B) Наука и искусство предотвращения болезней, продления жизни и укрепления здоровья 

C) Воздействие через средства массовой информации на те факторы образа жизни и окружающей 

среды, которые увеличивают риск развития заболеваний 

D) Вакцинопрофилактика 

ANSWER: A 

Мета-анализ – это 

A) методология поиска исследований при составлении систематического обзора 

B) метод, обеспечивающий математическое выражение сочетанного влияния нескольких переменных 

на результат 

C) количественный анализ объединенных результатов нескольких исследований одного и того же 

вмешательства. 

D) процедура, обеспечивающая случайное распределение больных в основную и контрольную группу 

ANSWER: C 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ЭТО СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ В ТЕЧЕНИЕ 

A) Первого года жизни 

B) Первой недели жизни 

C) Первых суток жизни 

D) Первых 6 месяцев жизни 

ANSWER: A 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ЭТО СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ В ТЕЧЕНИЕ 

A) Первого года жизни 

B) Первых 168 часов жизни 

C) Первых 42 дней жизни 

D) Первых 6 месяцев жизни 

ANSWER: A 

МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ЭТО СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ В ТЕЧЕНИЕ 

A) Первого года жизни 



B) Первой недели жизни 

C) Первых суток жизни 

D) Первых 6 месяцев жизни 

ANSWER: A 

НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ 

НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Образ жизни 

B) Наследственность 

C) Состояние окружающей среды 

D) Организация здравоохранения 

ANSWER: A 

НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМ ФАКТОРОМ, ОКАЗЫВАЮЩИМ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ 

НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Образ жизни 

B) Наследственность 

C) Состояние окружающей среды 

D) Организация здравоохранения 

ANSWER: A 

НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни 

B) Миграция населения 

C) Внешняя среда 

D) Наследственность 

ANSWER: A 

НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни 

B) Миграция населения 

C) Внешняя среда 

D) Наследственность 

ANSWER: A 

НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни 

B) Миграция населения 

C) Внешняя среда 

D) Наследственность 

ANSWER: A 

НАИБОЛЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СРЕДИ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ЗДОРОВЬЕ, ПРИХОДИТСЯ НА 

A) Образ жизни 

B) Генетические (наследственные) 

C) Факторы внешней среды 

D) Уровень качества медицинской помощи 

ANSWER: A 

НАИБОЛЬШИЙ УДЕЛЬНЫЙ ВЕС СРЕДИ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ЗДОРОВЬЕ, ПРИХОДИТСЯ НА 

A) Образ жизни 

B) Генетические (наследственные) 

C) Факторы внешней среды 

D) Уровень качества медицинской помощи 

ANSWER: A 

НЕЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА ВЛИЯЕТ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ 

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

A) Сердечно-сосудистые болезни, ХОБЛ, сахарный диабет, онкологические заболевания 

B) Сердечно-сосудистые болезни, сахарный диабет, болезни нервной системы 

C) Онкологические заболевания, ХОБЛ, Болезни органов пищеварения 

D) Болезни органов пищеварения, Психические расстройства и расстройства поведения 

ANSWER: A 

НЕУПРАВЛЯЕМЫМ ФАКТОРОМ РИСКА ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Возраст 

B) Курение 



C) Нерегулярное питание 

D) Дефицит йода в организме 

ANSWER: A 

НОВООБРАЗОВАНИЯ ОТНОСЯТ К МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫМ ПРОБЛЕМАМ ПОТОМУ ЧТО 

ОНИ ЗАНИМАЮТ 

A) Второе место в структуре причин смертности населения 

B) Первое место в структуре первичной заболеваемости населения 

C) Первое место в структуре распространенности населения 

D) Второе место среди причин временной нетрудоспособности населения 

ANSWER: A 

К основным медико-демографическим показателям относятся все, КРОМЕ 

A) Рождаемость 

B) Смертность 

C) Летальность 

D) Средняя продолжительность предстоящей жизни 

E) Естественный прирост населения 

ANSWER: C 

Согласно определению ВОЗ под общественным здоровьем понимается: 

A) Состояние социального и психического равновесия, определяемое обществом 

B) Медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной 

безопасности 

C) Состояние полного физического и психического здоровья популяции 

D) Состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезни и физических дефектов 

ANSWER: B 

Назовите категории оценки глобального бремени болезней 

A) Распространенность, заболеваемость, смертность, рождаемость 

B) Демографические показатели, показатели заболеваемости, показатели инвалидности, интегральные 

индикаторы здоровья 

C) Интегральные индикаторы здоровья, младенческая смертность, материнская смертность, средняя 

продолжительность ожидаемой жизни 

D) Показатели инвалидности, распространенность, демографические показатели, летальность 

ANSWER: B 

Под предотвратимой смертностью понимаются случаи смерти 

A) Которые произошли в результате неблагоприятных социально-экономических условий и при 

достаточном финансировании системы здравоохранения могли быть предотвращены 

B) Когда врачи неправильно поставили диагноз и/или назначали неправильное лечение 

C) Лиц трудоспособного возраста 

D) Которые могли бы быть предотвращены при оптимальном использовании всех соответствующих 

медицинских знаний, служб и ресурсов системы здравоохранения и общества 

ANSWER: D 

Ожидаемая продолжительность жизни (LE – life expectancy) это – 

A) Сколько лет новорожденным этого года предстоит прожить в данной стране при условии 

сохранения повозрастных показателей смертности 

B) Сколько лет детям, рожденным в этом году, предстоит прожить в здоровом состоянии, то есть без 

каких-либо серьезных проблем со здоровьем, ограничивающих повседневную жизнедеятельность 

человека 

C) Сколько дополнительных лет качественной жизни получает больной в результате проведенного 

лечения 

D) Сумма потенциальных лет здоровой жизни, утраченных из-за преждевременной смерти и 

нетрудоспособности 

ANSWER: A 

Потерянные годы здоровой жизни (disability adjusted life years -DALY) – это 

A) Столько лет новорожденным предстоит прожить в данной стране при условии сохранения 

повозрастных показателей смертности 

B) Количество лет в определенном возрасте - чаще всего, при рождении – предстоит прожить 

человеку в здоровом состоянии, то есть без каких-либо серьезных проблем со здоровьем, 

ограничивающих повседневную жизнедеятельность человека. 

C) Количество прожитых дополнительных лет жизни в результате примененных мер профилактики 

или лечения, умноженное на показатель качества жизни больного 



D) Показатель, который представляет собой сумму потенциальных лет жизни, утраченных из-за 

преждевременной смерти и вследствие нарушений здоровья, не приводящих к смертельному исходу, 

но ограничивающих повседневную жизнедеятельность человека 

ANSWER: D 

К индикаторам состояния популяционного здоровья относятся все, кроме: 

A) Показатели заболеваемости 

B) Демографические показатели 

C) Интегральные индикаторы здоровья 

D) Социологические индикаторы 

E) Показатели инвалидности 

ANSWER: D 

Согласно определению ВОЗ под здоровьем понимается: 

A) Состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезни и физических недостатков 

B) Состояние социального и психического равновесия, определяемое пациентом 

C) Состояние полного физического и психического здоровья, определяемое врачом 

D) Целевой показатель эффективности системы общественного здоровья и здравоохранения 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Физическое развитие 

B) Уровень занятости населения 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень доходов населения 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Уровень инвалидности 

B) Занятость населения 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень образования и культуры 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Показатель заболеваемости 

B) Условия труда 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень жизни 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Физическое развитие 

B) Уровень занятости населения 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень доходов населения 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Уровень инвалидности 

B) Занятость населения 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень образования и культуры 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Показатель заболеваемости 

B) Условия труда 

C) Уровень развития здравоохранения 

D) Уровень жизни 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Статистический анализ здоровья населения 

B) Оценка занятости населения в производстве 

C) Изучение образовательного уровня населения 

D) Изучение медицинской активности населения 



ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Разработка основных положений государственной политики по охране здоровья населения 

B) Разработка государственной политики по развитию частного сектора здравоохранения 

C) Изучение этиологии и патогенеза наиболее распространенных заболеваний 

D) Изучение методов диагностики инфекционных заболеваний 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Мониторинг заболеваемости населения 

B) Изучение клинических проявлений неинфекционных заболеваний 

C) Изучение методов лечения неинфекционных заболеваний 

D) Оценка жилищных условий населения 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Статистический анализ здоровья населения 

B) Оценка занятости населения в производстве 

C) Изучение образовательного уровня населения 

D) Изучение медицинской активности населения 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Разработка основных положений государственной политики по охране здоровья населения 

B) Разработка государственной политики по развитию частного сектора здравоохранения 

C) Изучение этиологии и патогенеза наиболее распространенных заболеваний 

D) Изучение методов диагностики инфекционных заболеваний 

ANSWER: A 

ОДНИМ ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Мониторинг заболеваемости населения 

B) Изучение клинических проявлений неинфекционных заболеваний 

C) Изучение методов лечения неинфекционных заболеваний 

D) Оценка жилищных условий населения 

ANSWER: A 

ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ФУНКЦИЙ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Выявление у населения факторов риска развития неинфекционных заболеваний 

B) Организация массовых профилактических и оздоровительных мероприятий 

C) Лечебная деятельность 

D) Осуществление вакцинопрофилактики 

ANSWER: A 

ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ФУНКЦИЙ ЦЕНТРА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Разработка и реализация мероприятий по снижению заболеваемости и предотвратимой смертности 

от НИЗ, увеличению ожидаемой продолжительности здоровой жизни за счет увеличения доли лиц, 

ведущих здоровый образ жизни 

B) Формирование у пациентов умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья 

C) Контроль качества медицинской помощи 

D) Осуществление вакцинопрофилактики 

ANSWER: A 

ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ МОНИТОРИРОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, 

СВЯЗАННОГО С ОБРАЗОМ ЖИЗНИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Получение информации о распространенности факторов риска НИЗ в популяции и их динамике 

B) Оценка социально-экономических процессов 

C) Оценка экологической ситуации 

D) Оценка демографических процессов 

ANSWER: A 



ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ СВОДА РЕКОМЕНДАЦИЙ ВОЗ ПО МАРКЕТИНГУ ПИЩЕВЫХ 

ПРОДУКТОВ И БЕЗАЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ, ОРИЕНТИРОВАННОМУ НА ДЕТЕЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Поэтапное и комплексное сокращение всех видов маркетинга пищевых продуктов с высоким 

содержанием насыщенных жиров, транс-жирных кислот, свободных сахаров и соли, 

ориентированного на детей 

B) Поэтапное сокращение рекламы нездоровых продуктов питания в детских садах и школах 

C) Запрет на рекламу нездоровых продуктов питания в сети Интернет 

D) Запрет на телевизионную и радиорекламу нездоровых продуктов питания 

ANSWER: A 

Суммарный коэффициент рождаемости – это 

A) Среднее число рождений у одной женщины на протяжении всей ее жизни при сохранении в 

каждом возрасте существующего уровня рождаемости 

B) Количество родившихся живыми на 1 тыс. населения за 1 год 

C) Количество родившихся живыми на 100 тыс. населения за 1 год 

D) Общее число рождений у одной женщины на протяжении всей ее жизни при сохранении в каждом 

возрасте существующего уровня рождаемости 

ANSWER: A 

Младенческая смертность – это смертность 

A) На 1 году жизни (0-12 месяцев) 

B) На 1 неделе жизни 

C) На 1 месяце жизни 

D) В течение 42 дней после рождения 

ANSWER: A 

Перинатальная смертность статистический показатель, отражающий все случаи смерти 

A) Плода или новорожденного в период от 22 недели беременности до 7 суток после рождения 

B) Новорожденного в период от рождения до 7 суток после рождения 

C) Плода от 22 недели беременности до рождения 

D) Плода или новорожденного в период от 37 недель беременности до 7 суток после рождения 

ANSWER: A 

Материнская смертность – это 

A) Обусловленная беременностью (независимо от ее продолжительности и локализации) смерть 

женщины, наступившая в период беременности, родов или в течение 42 дней после ее окончания от 

какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею или ее ведением, но не от 

несчастного случая или случайно возникшей причины 

B) Смертность женщин во время беременности (независимо от ее продолжительности и локализации), 

наступившая в период беременности, родов или в течение 42 дней после ее окончания 

C) Смертность женщин репродуктивного периода 

D) Обусловленная беременностью (независимо от ее продолжительности и локализации) смерть 

женщины, наступившая в период беременности или родов от какой-либо причины, связанной с 

беременностью 

ANSWER: A 

Демографическая ситуация в Российской Федерации в настоящее время характеризуется 

A) Отрицательным естественным приростом 

B) Увеличением естественного прироста 

C) Нулевым естественным приростом 

D) Демографическим взрывом 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЕМ К ИНФОРМАЦИИ, КОТОРАЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ 

МОНИТОРИНГА ФАКТОРОВ РИСКА НИЗ В ОПРОСАХ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Надежность, точность и унифицированность подходов к собираемой информации 

B) Частота проведения опросов населения не реже 1 раза в год 

C) Использование самых современных вопросников 

D) Использование не стандартизованных вопросников 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЕМ К ТОЧНОСТИ ИНФОРМАЦИИ, КОТОРАЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ 

МОНИТОРИНГА ФАКТОРОВ РИСКА НИЗ В ОПРОСАХ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Охват опросом выборки из населения числом более 5000 человек за 3 и более периода времени 

B) Охват опросом выборки из населения числом 1000 человек за 2 периода времени 

C) Охват опросом выборки из населения числом 500 человек за 2 периода времени 



D) Охват опросом выборки из населения числом более 5000 человек за 1 период времени 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЕМ ПО ОХВАТУ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ МОНИТОРИНГА ФАКТОРОВ 

РИСКА НИЗ В ОПРОСАХ НАСЕЛЕНИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Охват и мужчин, и женщин; охват всех возрастных групп населения или большей их части 

B) Охват только социально незащищенных групп населения 

C) Охват только уязвимых групп населения 

D) Охват пациентов, посещающих лечебно-профилактические учреждения 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Демографические 

B) Безработицы 

C) Экономического роста 

D) Деятельности лечебно-профилактических организаций 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Заболеваемости 

B) Безработицы 

C) Экономического роста 

D) Деятельности лечебно-профилактических организаций 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Демографические 

B) Безработицы 

C) Экономического роста 

D) Деятельности лечебно-профилактических организаций 

ANSWER: A 

ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Заболеваемости 

B) Безработицы 

C) Экономического роста 

D) Деятельности лечебно-профилактических организаций 

ANSWER: A 

ОСНОВОПОЛАГАЮЩИМИ ДОКУМЕНТАМИ ВОЗ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИМИ МЕРЫ 

АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

A) 1лобальный план действий по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними и 

европейский план действий по снижению вредного употребления алкоголя до 2020 года 

B) Страновой профиль неинфекционных заболеваний 

C) Глобальная стратегия по профилактике хронических заболеваний ВОЗ 

D) Глобальные рекомендации по физической активности для здоровья 

ANSWER: A 

ОТДЕЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ВХОДИТ В СОСТАВ 

A) Поликлиники 

B) Стационара 

C) Диспансера 

D) Женской консультации 

ANSWER: A 

Перспективы использования данных мониторинга 

A) Эпидемиологическая, клиническая, политическая 

B) Эпидемиологическая, гигиеническая политическая 

C) Эпидемиологическая, клиническая, гигиеническая 

ANSWER: A 

Нездоровое питание как фактор риска влияет на возникновение следующих неинфекционных 

заболеваний: 

A) Сердечно-сосудистые болезни, ХОБЛ, сахарный диабет, онкологические заболевания 

B) Сердечно-сосудистые болезни, сахарный диабет, болезни нервной системы 

C) Онкологические заболевания, ХОБЛ, Болезни органов пищеварения 

D) Болезни органов пищеварения, Психические расстройства и расстройства поведения 

ANSWER: A 



Согласно рекомендациям Всемирной Организации Здравоохранения потребление соли в день не 

должно превышать: 

A) 5 грамм 

B) 7 грамм 

C) 10 грамм 

D) 2 грамма 

ANSWER: A 

Согласно рекомендациям Всемирной Организации Здравоохранения трансжиры в рационе должны 

составлять: 

A) менее 1% от общей потребляемой энергии 

B) менее 3% от общей потребляемой энергии 

C) менее 5% от общей потребляемой энергии 

D) менее 10% от общей потребляемой энергии 

ANSWER: A 

Основной целью Свода рекомендаций ВОЗ по маркетингу пищевых продуктов и безалкогольных 

напитков, ориентированному на детей является: 

A) Поэтапное и комплексное сокращение всех видов маркетинга пищевых продуктов с высоким 

содержанием насыщенных жиров, транс-жирных кислот, свободных сахаров и соли, 

ориентированного на детей 

B) Поэтапное сокращение рекламы нездоровых продуктов питания в детских садах и школах 

C) Запрет на рекламу нездоровых продуктов питания в сети Интернет 

D) Запрет на телевизионную и радио рекламу нездоровых продуктов питания 

ANSWER: A 

Согласно рекомендациям ВОЗ продолжительность занятий физической активностью для детей в день 

должна составлять: 

A) не менее 60 минут 

B) не менее 90 минут 

C) не менее 150 минут 

D) не менее 30 минут 

ANSWER: A 

ПО ДАННЫМ ВОЗ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни населения 

B) Организация оказания медицинской помощи 

C) Наследственность 

D) Качество медицинской помощи 

ANSWER: A 

ПО ДАННЫМ ВОЗ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни населения 

B) Организация оказания медицинской помощи 

C) Наследственность 

D) Качество медицинской помощи 

ANSWER: A 

ПО ДАННЫМ ВОЗ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни населения 

B) Организация оказания медицинской помощи 

C) Экологическая обстановка 

D) Наследственность 

ANSWER: A 

ПО ДАННЫМ ВОЗ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАСЕЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕТ 

A) Образ жизни населения 

B) Организация оказания медицинской помощи 

C) Экологическая обстановка 

D) Наследственность 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЕМ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ПРОГРАММ ЯВЛЯЕТСЯ 



A) Снижение распространенности поведенческих факторов риска НИЗ 

B) Повышение информированности населения по ЗОЖ 

C) Повышение доступности и прозрачности информации по ФР и НИЗ среди социально 

неблагополучных групп населения 

D) Адаптация стандартов хорошей практики в РФ 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРИРОСТА НАСЕЛЕНИЯ 

A) (Число родившихся - число умерших) х 1000 / среднегодовая численность населения 

B) (Число родившихся - число умерших) х 100 / среднегодовая численность населения 

C) (Число родившихся - число умерших) х 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми 

D) (Среднегодовая численность населения) х 1000/ (число родившихся - число умерших) 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРИРОСТА НАСЕЛЕНИЯ 

A) (Число родившихся - число умерших) х 1000 / среднегодовая численность населения 

B) (Число родившихся - число умерших) х 100 / среднегодовая численность населения 

C) (Число родившихся - число умерших) х 1000 / число детей, родившихся живыми и мертвыми 

D) (Среднегодовая численность населения) х 1000/ (число родившихся - число умерших) 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИТЫВАЕТСЯ НА 

A) 100 000 родившихся живыми 

B) 10 000 родившихся живыми 

C) 100 000 родившихся живыми и мертвыми 

D) 1 000 родившихся живыми 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИТЫВАЕТСЯ НА 

A) 100 000 родившихся живыми 

B) 1 000 родившихся живыми и мертвыми 

C) 100 000 родившихся мертвыми 

D) 1 000 родившихся живыми 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ РАССЧИТЫВАЕТСЯ НА 

A) 100 000 родившихся живыми 

B) 10 000 родившихся живыми 

C) 100 000 родившихся живыми и мертвыми 

D) 1 000 родившихся живыми 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ В 

ПРЕДЕЛАХ 

A) До 10‰ 

B) 10-14‰ 

C) 15-19‰ 

D) 20-24 ‰ 

ANSWER: A 

ПОКАЗАТЕЛЬ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В РФ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ В 

ПРЕДЕЛАХ 

A) До 10‰ 

B) 10-14‰ 

C) 15-19‰ 

D) 20-24 ‰ 

ANSWER: A 

ПОТЕНЦИАЛ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

B) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

C) Выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него 

факторами 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 



ПОТЕНЦИАЛ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

B) Способность организма изменять баланс здоровья 

C) Состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором 

отсутствуют заболевания 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 

ПОТЕНЦИАЛ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

B) Способность организма изменять баланс здоровья 

C) Состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором 

отсутствуют заболевания 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 

ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПРОВЕДЕННОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОСМОТРА 

МЕДРАБОТНИКИ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

A) Медицинскую группу ребенка для занятия физкультурой и группу его здоровья 

B) Степень физического развития ребенка 

C) Возраст и пол ребенка 

D) Факторы риска развития неинфекционных заболеваний 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ОДНИМ ИЗ СЛАГАЕМЫХ 

ЧИСЛИТЕЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЧИСЛО БЕРЕМЕННЫХ, УМЕРШИХ 

A) От любой причины независимо от срока гестации 

B) От любой причины только после 22 недель гестации 

C) От любой причины только после 28 недель гестации 

D) По причине, связанной с беременностью, после 22 недель гестации 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ОДНИМ ИЗ СЛАГАЕМЫХ 

ЧИСЛИТЕЛЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЧИСЛО БЕРЕМЕННЫХ, УМЕРШИХ 

A) От любой причины независимо от срока гестации 

B) От любой причины только после 22 недель гестации 

C) От любой причины только после 28 недель гестации 

D) По причине, связанной с беременностью, после 22 недель гестации 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ УЧИТЫВАЮТ 

A) Число живорожденных 

B) Число родившихся живыми и мертвыми 

C) Численность женского населения 

D) Суммарное число беременных 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ УЧИТЫВАЮТ 

A) Число живорожденных 

B) Число родившихся мертвыми 

C) Численность детского населения 

D) Суммарное число беременных в возрасте 15-49 лет 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ УЧИТЫВАЮТ 

A) Число живорожденных 

B) Число родившихся живыми и мертвыми 

C) Численность женского населения 

D) Суммарное число беременных 

ANSWER: A 

ПРИ РАСЧЕТЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ УЧИТЫВАЮТ 

A) Число живорожденных 

B) Число родившихся мертвыми 



C) Численность детского населения 

D) Суммарное число беременных в возрасте 15-49 лет 

ANSWER: A 

ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОЗ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СТРАН МИРА ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Охрана здоровья матерей и детей 

B) Совершенствование законодательства в области охраны здоровья 

C) Охрана здоровья трудоспособного населения 

D) Защита прав инвалидов 

ANSWER: A 

ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОЗ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СТРАН МИРА ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Защита прав пациентов 

B) Охрана здоровья на рабочем месте 

C) Предупреждение насилия и травматизма 

D) Совершенствование технологий производства лекарственных средств 

ANSWER: A 

ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОЗ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СТРАН МИРА ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Охрана здоровья матерей и детей 

B) Совершенствование законодательства в области охраны здоровья 

C) Охрана здоровья трудоспособного населения 

D) Защита прав инвалидов 

ANSWER: A 

ПРИОРИТЕТНЫМ НАПРАВЛЕНИЕМ ИССЛЕДОВАНИЙ ВОЗ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СТРАН МИРА ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Защита прав пациентов 

B) Охрана здоровья на рабочем месте 

C) Предупреждение насилия и травматизма 

D) Совершенствование технологий производства лекарственных средств 

ANSWER: A 

ПРИОРИТЕТОМ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ НИЗ С 

ПОЗИЦИЙ СПРАВЕДЛИВОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

A) Интеграция социальных детерминант в национальную систему эпиднадзора и мониторинга 

факторов риска и НИЗ 

B) Интеграция социальных детерминант в национальную систему Роспотребнадзора 

C) Разработка программы скрининга по основным факторам риска и НИЗ 

D) Интеграция социальных детерминант в работу врача общей практики 

ANSWER: A 

Программный цикл – это 

A) Процесс разработки и управления программами, начиная с постановки проблемы, поиска путей ее 

решения, планирования, реализации и оценки 

B) Упорядоченный список инструкций, управляющий компьютером для выполнения желаемой 

последовательности операций 

C) Действия, направленные на ликвидацию, элиминацию или снижение влияния болезни или 

инвалидности или замедление развития заболевания или нетрудоспособности 

ANSWER: A 

ПРОЕКТ HBSC НАПРАВЛЕН НА 

A) Изучение здоровья и благополучия, социальных условий и поведения детей школьного возраста 

B) Формирование у детей умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья 

C) Контроль качества медицинской помощи в детских медицинских организациях 

D) изучение распространенности ожирения у детей и подростков 

ANSWER: A 

ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

A) Выявлением и коррекцией факторов риска развития заболеваний 

B) Потенциалом здоровья, вовлечением человека в его сохранение, улучшением качества жизни 

C) Совершенствованием функционирования социальных институтов 

D) Подходом через здоровые условия на рабочих метах, в учебных учреждениях, в городах и 

поселках 

ANSWER: A 



ПРОЦЕСС, ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ЛЮДЯМ ПОВЫСИТЬ КОНТРОЛЬ ЗА СВОИМ ЗДОРОВЬЕМ, А 

ТАКЖЕ УЛУЧШИТЬ ЕГО – ЭТО 

A) Укрепление здоровья 

B) Профилактика заболеваний 

C) Мониторинг состояния здоровья населения 

D) Лечение заболеваний 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «ДИНАМИКА» ИЗУЧАЕТ 

A) Механическое движение населения 

B) Состав населения по возрасту 

C) Состав населения по полу 

D) Распределение населения по территории 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «ДИНАМИКА» ИЗУЧАЕТ 

A) Воспроизводство населения 

B) Состав населения по возрасту 

C) Численность населения 

D) Состав населения по полу 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «ДИНАМИКА» ИЗУЧАЕТ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Рождаемости 

B) Численности населения 

C) Соотношения мужчин и женщин 

D) Возрастного состава населения 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «ДИНАМИКА» ИЗУЧАЕТ ПОКАЗАТЕЛИ 

A) Фертильности 

B) Численности населения 

C) Соотношения мужчин и женщин 

D) Занятости населения 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «СТАТИКА» ИЗУЧАЕТ 

A) Численность населения 

B) Рождаемость 

C) Миграции населения 

D) Ожидаемую продолжительность предстоящей жизни 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «СТАТИКА» ИЗУЧАЕТ 

A) Состав населения по возрасту 

B) Естественный прирост 

C) Ожидаемую продолжительность предстоящей жизни 

D) Младенческую смертность 

ANSWER: A 

РАЗДЕЛ ДЕМОГРАФИИ «СТАТИКА» ИЗУЧАЕТ 

A) Количественный состав населения на определенный момент времени по полу и возрасту 

B) Изменение количества населения в результате механического перемещения 

C) Изменение количества населения в результате процесса рождения 

D) Изменение количества населения в результате процесса смерти 

ANSWER: A 

РЕСУРСЫ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

B) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов с помощью компенсаторно-приспособительных систем и механизмов психической 

саморегуляции 

C) Выраженное состояние равновесия между потенциалом здоровья и действующими на него 

факторами 

D) Соотношение между числом болевших и неболевших лиц в течение года 

ANSWER: A 

РЕСУРСЫ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 



A) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

B) Финансовые средства, выделяемые на обеспечение нужд системы здравоохранения 

C) Материально-технические и кадровые ресурсы медицинских организаций 

D) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов 

ANSWER: A 

РЕСУРСЫ ЗДОРОВЬЯ ЭТО 

A) Морфофункциональные и психологические возможности организма изменять баланс здоровья в 

положительную сторону 

B) Финансовые средства, выделяемые на обеспечение нужд системы здравоохранения 

C) Материально-технические и кадровые ресурсы медицинских организаций 

D) Совокупность способностей индивидуума адекватно реагировать на воздействие внешних 

факторов 

ANSWER: A 

СБОР ДАННЫХ В ПРОЕКТЕ HBSC ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

A) Раз в четыре года 

B) Раз в два года 

C) Раз в год 

D) Ежеквартально 

ANSWER: A 

СИСТЕМА ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕР, РЕАЛИЗУЕМАЯ ЧЕРЕЗ СИСТЕМУ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ — ЭТО 

A) Медицинская профилактика 

B) Мониторинг факторов риска неинфекционных заболеваний 

C) Укрепление здоровья 

D) Мониторинг заболеваемости населения 

ANSWER: A 

Систематический обзор – это 

A) научный труд, проведенный по заранее спланированной методике, где объектом изучения служат 

результаты ряда оригинальных исследований по нескольким взаимосвязанный проблемам медицины 

B) научный труд, проведенный по заранее спланированной методике, где объектом изучения служат 

изменения состояния здоровья населения в динамике 

C) научный труд, проведенный по заранее спланированной методике, где объектом изучения служат 

результаты ряда оригинальных исследований по одной и той же проблеме в медицине 

D) обзор литературы по интересующей проблеме, обновляемый систематически 

ANSWER: C 

Систематический обзор отличается от традиционного обзора литературы всем кроме одного, а 

именно 

A) Освещает более широкий круг проблем 

B) Основан на всеобъемлющем поиске исследований по интересующей проблеме с фиксированной 

системой поиска 

C) Для обобщения результатов используется специальная математическая обработка данных 

D) Включает оценку методологического качества исследований. 

ANSWER: A 

СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ 

A) Младенческой смертностью 

B) Детской смертностью 

C) Перинатальной смертностью 

D) Постнатальной смертностью 

ANSWER: A 

СМЕРТНОСТЬ ДЕТЕЙ В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ 

A) Младенческой смертностью 

B) Детской смертностью 

C) Перинатальной смертностью 

D) Постнатальной смертностью 

ANSWER: A 

Социальные детерминанты здоровья - это 

A) Условия, в которых люди рождаются, растут, работают и стареют, и медико-санитарные системы 

B) Факторы риска развития заболеваний 



C) Знания относительно здорового образа жизни 

D) Показатели смертности населения 

ANSWER: A 

Укрепление здоровья характеризуется 

A) Потенциалом здоровья, вовлечением человека в его сохранение, улучшением качества жизни 

B) Устранением жалоб, дискомфорта, других нежелательных состояний здоровья 

C) Выявлением и коррекцией факторов риска развития заболеваний 

D) Внедрением высоко технологичных методов профилактики заболеваний 

ANSWER: A 

Стратегия популяционной профилактики неинфекционных заболеваний направлена на 

A) Выявление и коррекцию факторов риска среди населения, формирование здорового образа жизни 

B) Диспансеризацию населения 

C) Повышение приверженности пациентов к лечению 

D) Профилактические осмотры целевых групп населения 

ANSWER: A 

Профилактика заболеваний характеризуется 

A) Выявлением и коррекцией факторов риска развития заболеваний 

B) Потенциалом здоровья, вовлечением человека в его сохранение, улучшением качества жизни 

C) Совершенствованием функционирования социальных институтов 

D) Подходом через здоровые условия на рабочих метах, в учебных учреждениях, в городах и 

поселках 

ANSWER: A 

К модифицируемым факторам риска относится 

A) Поведенческие, Биологические 

B) Пол, возраст 

C) Генетика, расовая принадлежность 

D) Возраст, генетика 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО ДАННЫМ, ПОЛУЧЕННЫМ В ИССЛЕДОВАНИИ COSI ПО ГРУДНОМУ 

ВСКАРМЛИВАНИЮ 

A) Имеется взаимосвязь между грудным вскармливанием и ожирением у детей 

B) Не имеется взаимосвязи между грудным вскармливанием и ожирением у детей 

C) На развитие ожирения влияет длительное грудное вскармливание (более 3х лет) 

D) На развитие ожирения влияет грудного вскармливания длительностью более 6 месяцев 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО ДАННЫМ, ПОЛУЧЕННЫМ В ИССЛЕДОВАНИИ COSI ПОКАЗАТЕЛИ 

ЕЖЕДНЕВНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ФРУКТОВ СРЕДИ РОССИЙСКИХ ПОДРОСТКОВ НА 

ПРОТЯЖЕНИИ ВРЕМЕНИ 

A) Увеличивается 

B) Сокращается 

C) Не изменяется 

D) Резко сокращается 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО ДАННЫМ, ПОЛУЧЕННЫМ В ИССЛЕДОВАНИИ COSI ПОКАЗАТЕЛИ 

ЕЖЕДНЕВНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ОВОЩЕЙ СРЕДИ РОССИЙСКИХ ПОДРОСТКОВ НА 

ПРОТЯЖЕНИИ ВРЕМЕНИ 

A) Не изменяется 

B) Увеличивается 

C) Сокращается 

D) Резко сокращается 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ ПОД ОБЩЕСТВЕННЫМ ЗДОРОВЬЕМ ПОНИМАЕТСЯ 

A) Медико-социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению национальной 

безопасности 

B) Состояние социального и психического равновесия, определяемое обществом 

C) Состояние полного физического и психического здоровья популяции 

D) Состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезни и физических дефектов 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ, ПОД ЗДОРОВЬЕМ ПОНИМАЕТСЯ 



A) Состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезни и физических недостатков 

B) Состояние социального и психического равновесия, определяемое пациентом 

C) Состояние полного физического и психического здоровья, определяемое врачом 

D) Целевой показатель эффективности системы общественного здоровья и здравоохранения 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ВОЗ, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТЬЮ ДЛЯ ДЕТЕЙ В ДЕНЬ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ 

A) Не менее 60 минут 

B) Не менее 90 минут 

C) Не менее 150 минут 

D) Не менее 30 минут 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ПОТРЕБЛЕНИЕ СОЛИ В ДЕНЬ НЕ ДОЛЖНО ПРЕВЫШАТЬ 

A) 5 грамм 

B) 7 грамм 

C) 10 грамм 

D) 2 грамма 

ANSWER: A 

СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ТРАНСЖИРЫ В РАЦИОНЕ ДОЛЖНЫ СОСТАВЛЯТЬ 

A) менее 1% от общей потребляемой энергии 

B) менее 3% от общей потребляемой энергии 

C) менее 5% от общей потребляемой энергии 

D) менее 10% от общей потребляемой энергии 

ANSWER: A 

СОСТОЯНИЕ ПОЛНОГО ФИЗИЧЕСКОГО, ДУХОВНОГО И СОЦИАЛЬНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ, А 

НЕ ТОЛЬКО ОТСУТСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ И ФИЗИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ, ВОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТ, КАК 

A) Здоровье 

B) Индекс здоровья 

C) Хорошее физическое развитие 

D) Оптимальное качество жизни 

ANSWER: A 

СОЦИАЛЬНЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ — ЭТО 

A) Условия, в которых люди рождаются, растут, работают и стареют, и медико-санитарные системы 

B) Факторы риска развития заболеваний 

C) Знания относительно здорового образа жизни 

D) Показатели смертности населения 

ANSWER: A 

СРЕДИ ПРИЧИН ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ РФ ПЕРВЫЕ ТРИ МЕСТА ЗАНИМАЮТ 

A) Болезни системы кровообращения, новообразования, травмы и отравления 

B) Болезни органов пищеварения, болезни системы кровообращения, травмы и отравления 

C) Болезни системы кровообращения, новообразования, болезни нервной системы 

D) Болезни нервной системы и органов чувств, травмы и отравления, болезни органов пищеварения 

ANSWER: A 

СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ЛИДИРУЕТ 

A) Образ жизни 

B) Экологическая обстановка 

C) Наследственность 

D) Уровень организации медицинской помощи 

ANSWER: A 

СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, ЛИДИРУЕТ 

A) Образ жизни 

B) Экологическая обстановка 

C) Наследственность 

D) Уровень организации медицинской помощи 

ANSWER: A 

СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ 

ЯВЛЯЮТСЯ 



A) Образ жизни и условия жизни 

B) Экологические 

C) Уровень организации и доступность медицинской помощи 

D) Наследственные 

ANSWER: A 

СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Образ жизни и условия жизни 

B) Экологические 

C) Уровень организации и доступность медицинской помощи 

D) Наследственные 

ANSWER: A 

СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫМИ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

A) Образ жизни и условия жизни 

B) Биологические 

C) Экологические 

D) Уровень организации и доступность медицинской помощи 

ANSWER: A 

СТРАТЕГИЯ ПРОФИЛАКТИКИ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ОТНОШЕНИИ ГРУПП 

ВЫСОКОГО РИСКА НАПРАВЛЕНА НА 

A) Совершенствование системы раннего выявления лиц с высоким и очень высоким риском развития 

неинфекционных заболеваний 

B) Обеспечение стандартов лечения 

C) Повышение приверженности пациентов к лечению 

D) Формирование здорового образа жизни на межведомственной основе 

ANSWER: A 

СТРАТЕГИЯ ВЫСОКОГО РИСКА В МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ ЭТО 

A) Выявление лиц с повышенным уровнем факторов риска ХНИЗ и проведение мероприятий по их 

коррекции 

B) Ранняя диагностика и предупреждение прогрессирования заболевания как за счет факторной 

профилактики и коррекции поведенческих факторов риска, так и за счет своевременного проведения 

современного лечения 

C) Профилактические мероприятия, проводимые по отношению к отдельным индивидуумам 

D) Воздействие через средства массовой информации на те факторы образа жизни и окружающей 

среды, которые увеличивают риск развития НИЗ, среди всех групп населения 

ANSWER: A 

СТРАТЕГИЯ ПОПУЛЯЦИОННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАПРАВЛЕНА НА 

A) Выявление и коррекцию факторов риска среди населения, формирование здорового образа жизни 

B) Диспансеризацию населения 

C) Повышение приверженности пациентов к лечению 

D) Профилактические осмотры целевых групп населения 

ANSWER: A 

Укажите библиографические базы данных, которые НЕ верифицированы для поиска 

профессиональной научной биомедицинской информации 

A) EMBASE 

B) MEDLINE 

C) GOOGLE 

D) COCHRANE LIBRARY 

ANSWER: C 

Укажите виды стратегии профилактики НИЗ и коррекции факторов риска среди детей и подростков 

A) Популяционная, индивидуальная 

B) Популяционная, стратегия высокого риска 

C) Многофакторная, монофакторная 

D) Популяционная, индивидуальная, стратегия высокого риска 

ANSWER: B 

УКАЖИТЕ ПЕРИОДИЧНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ ДЕТЕЙ, 

СОГЛАСНО ПРИКАЗУ МИНЗДРАВА РОССИИ ОТ 10.08.2017 N 514Н (РЕД. ОТ 19.11.2020) "О 



ПОРЯДКЕ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ" 

A) Один раз в год 

B) Один раз в три года 

C) Два раза в год 

D) Ежеквартально 

ANSWER: A 

УКАЖИТЕ, К КАКОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ИМЕЮЩИХ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ, БЕЗ ХРОНИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ; ПЕРЕНЕСШИХ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ ТЯЖЕЛОЙ И СРЕДНЕЙ 

СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ (РЕКОНВАЛЕСЦЕНТЫ); ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ ОСТРЫМИ 

РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ; С НИЗКИМ ИЛИ ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ, С 

ЭНДОКРИННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ, С ЗАДЕРЖКАМИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ; С 

ПОСЛЕДСТВИЯМИ ОПЕРАЦИЙ, ТРАВМ ИЛИ С ФИЗИЧЕСКИМИ НЕДОСТАТКАМИ, КОТОРЫЕ 

НЕ ВЛИЯЮТ НА НОРМАЛЬНОЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА 

A) Второй 

B) Третьей 

C) Четвертой 

D) Пятой 

ANSWER: A 

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ (HEALTHPROMOTION) – ЭТО 

A) Процесс, позволяющий людям повысить контроль за своим здоровьем, а также улучшить его 

B) Достижение всеми людьми в мире такого уровня здоровья, который бы позволял им вести 

продуктивный в социальном и экономическом плане образ жизни 

C) “Наука и искусство” укрепления здоровья, профилактики болезней и продления жизни путем 

организованных усилий всего общества 

D) Мероприятия, направленные уменьшение факторов риска 

ANSWER: A 

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

A) Потенциалом здоровья, вовлечением человека в его сохранение, улучшением качества жизни 

B) Выявлением и коррекцией факторов риска развития заболеваний 

C) Устранением жалоб, дискомфорта, других нежелательных состояний здоровья 

D) Внедрением высоко технологичных методов профилактики заболеваний 

ANSWER: A 

Укрепление общественного здоровья – это 

A) Важнейшая составляющая системы здравоохранения, направленная на формирование у населения 

медико-социальной активности и мотивации на здоровый образ жизни 

B) Наука и практика предупреждения болезней, продления жизни и укрепления здоровья посредством 

организованных действий, предпринимаемых обществом 

C) Комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения заболеваний и травм, 

устранение факторов риска их развития 

ANSWER: B 

УРОВЕНЬ РОЖДАЕМОСТИ (НА 1000) НАСЕЛЕНИЯ В РФ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ 

В ПРЕДЕЛАХ 

A) 10-14 

B) Менее 10 

C) 15-19 

D) 20-24 

ANSWER: A 

УРОВЕНЬ РОЖДАЕМОСТИ (НА 1000) НАСЕЛЕНИЯ В РФ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НАХОДИТСЯ 

В ПРЕДЕЛАХ 

A) 10-14 

B) Менее 10 

C) 15-19 

D) 20-24 

ANSWER: A 

УСЛОВИЯ, В КОТОРЫХ ЛЮДИ РОЖДАЮТСЯ, РАСТУТ, РАБОТАЮТ И СТАРЕЮТ, И МЕДИКО-

САНИТАРНЫЕ СИСТЕМЫ — ЭТО 

A) Социальные детерминанты здоровья 

B) Знания относительно здорового образа жизни 



C) Показатели смертности населения 

D) Потенциал здоровья 

ANSWER: A 

В каком году Российская Федерация присоединилась к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против 

табака 

A) 2008 

B) 2003 

C) 2013 

D) 2001 

ANSWER: A 

В каком году принят федеральный закон «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего 

табачного дыма и последствий потребления табака» N 15-ФЗ 

A) 2013 

B) 2001 

C) 2008 

D) 2004 

ANSWER: A 

Каким мерам из перечисленных в настоящее время отдается приоритет в борьбе против табака 

A) Повышение акцизов 

B) Трехцветная упаковка табачной продукции 

C) Переход на электронные сигареты 

D) Разъяснительные лекции о вреде курения 

ANSWER: A 

В каком году Всемирная ассамблея здравоохранения одобрила глобальную стратегию по сокращению 

вредного употребления алкоголя 

A) 2010 

B) 2012 

C) 2008 

D) 2009 

ANSWER: A 

Основополагающими документами ВОЗ, регламентирующими меры антиалкогольной политики, 

являются 

A) Глобальный план действий по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними и 

европейский план действий по снижению вредного употребления алкоголя до 2020 года 

B) Страновой профиль неинфекционных заболеваний 

C) Глобальная стратегия по профилактике хронических заболеваний ВОЗ 

D) Глобальные рекомендации по физической активности для здоровья 

ANSWER: A 

ФОРМУЛА РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА РОЖДАЕМОСТИ 

A) (Число родившихся живыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения 

B) (Число родившихся живыми и мертвыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения 

C) (Число родившихся за год х 1000) / среднегодовая численность женщин в возрасте 15-49 лет 

D) (Число родившихся живыми за год х 1000) / число умерших за год 

ANSWER: A 

ФОРМУЛА РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА РОЖДАЕМОСТИ 

A) (Число родившихся живыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения 

B) (Число родившихся живыми и мертвыми за год х 1000) / среднегодовая численность населения 

C) (Число родившихся за год х 1000) / среднегодовая численность женщин в возрасте 15-49 лет 

D) (Число родившихся живыми за год х 1000) / число умерших за год 

ANSWER: A 

ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ ПО ПОТРЕБЛЕНИЮ ФРУКТОВ И ОВОЩЕЙ, БЕЗ УЧЕТА КАРТОФЕЛЯ, 

СОСТАВЛЯЕТ 

A) Не менее 500г в сутки 

B) Не менее 400г в сутки 

C) Не менее 600г в сутки 

D) Не менее 700г в сутки 

ANSWER: A 

Что включает в себя оценка профилактической деятельности 

A) Оценка краткосрочных или промежуточных результатов вмешательства 

B) Оценка долгосрочных результатов вмешательства 



C) Оценка процессов реализации вмешательства на основе мониторинга процесса 

D) Все ответы верны 

ANSWER: D 

ШТАБ-КВАРТИРА ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НАХОДИТСЯ В 

A) Женеве 

B) Москве 

C) Лозанне 

D) Париже 

ANSWER: A 

ШТАБ-КВАРТИРА ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НАХОДИТСЯ В 

A) Женеве 

B) Нью-Йорке 

C) Берлине 

D) Риме 

ANSWER: A 

ШТАБ-КВАРТИРА ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НАХОДИТСЯ В 

A) Женеве 

B) Москве 

C) Лозанне 

D) Париже 

ANSWER: A 

 


