Значение на външната среда за възникване на болеститe 
 1. Некроза на цялата дебелина на дермата и тромбоза на субдермалния съдов плексус под формата на суха или влажна некроза  е характерна за:

1. Първата степен на изгаряне.

2. Втората степен на изгаряне.

3. Третата степен на изгаряне. *

4. Четвъртата степен на изгаряне.
2. По пътя на епителизацията без образуване на ръбци зарастват изгаряния от:

1. I степен.

2. II степен.

3. III степен.

4. IV степен.

5. I  и II степен .*

6. III и IV степен.

3.Хиповолемия при термичния шок се осъществява по следните механизми:
1. Ексудация и изпарение от раневите повърхности. *
2. Увеличена пропускливост на капилярната стена от отделени  вазоактивни субстанции. *
3. Намалено онкотично налягане. *
4. Хемолиза на еритроцити. *
4. Основният етиологичен фактор при слънчев удар е?
1. Директно действие на слънчевите лъчи върху непокритата глава.*

2. Високата температура на въздуха.

3. Работа в горещи цехове.

4. Събиране на големи групи хора в топло и влажно време.

5. От кои външни фактори зависи болестотворното действие на ниските температури?

1. Стойностите на ниската температура. *
2. Продължителност на въздействие. *
3. Влажност на въздуха и скорост на вятъра. *
4. Тясно и стегнато облекло. *
6. През компенсаторната фаза на охлаждането организмът успява да запази телесната температура в границите на норма благодарение на:

1. Намалено топлоотдаването. *
2. Намалено потоотделяне. *
3. Увеличено потоотделяне.

4. Увеличена химичната терморегулация. *
7. Действието на пониженото атмосферно налягане върху човешкия организъм не е свързано с:

1. Намаляване на парциалното налягане на кислорода във вдишвания въздух.

2. Увеличаване на парциалното налягане на кислорода във вдишвания въздух.*

3. Хипобария.
8. Усложнения при хипобария са :

1. ”Височинен метеоризъм” и остри болки в коремната кухина. *
2. Нарушено кръвообращение. *
3. Намаляване на артериалното налягане до загуба на съзнание. *
4. Газова емболия.

9. Кои са характерни прояви за латентен период на остра лъчева болест?

1.  Период на първичната реакция с гадене, повръщане, адинамия с вегетативни прояви.

      2.  Псевдо-клинично благополучие.*

      3.  Период на изразени клинични прояви.

      4.  Период на непосредствено възстановяване.

10. Основният  патогенетичен механизъм за развитието на кинетозите е:

1. Дразненето на вестибуларния апарат. *
2. Дразненето на зрителния анализатор. *
3. Дразненето на вагусовите рецептори в лигавицата на вътрешните органи. *
4. Хипоксията.

11. При отрицателно ускорение между -3g  и -4g се наблюдават:   

1. Чувство за тежест на крайниците и преразпределение на кръвта към долната половина на тялото.

2. Мозъчна хипоксия и нарушенията в зрението (частична или пълна загуба на зрение).

3. Силен прилив на кръв към лицето и пулсираща болка в главата. *
4. Кръвоизливи по конюктивите, кожата на лицето и главата. *
12. Бактериите атакуват клетките на макроорганизма чрез всички механизми освен:
1. Произведените  от тях протеолитични и липолитични ензими (хиалуронидаза, колагеназа, липази и др.)

2. Екзо и ендотоксини.

3. Чрез антигенни свойства.

4. Пирогенни качества.

5. Запушване или разрушаване на кръвоносни или лимфни съдове.*
