1. На какие категории разбито население, проходящее рентгенологические обследования, с точки зрения дозовой нагрузки? 

 а) по жизненным показаниям, плановые обследования 

*б) по жизненным показаниям, плановые обследования, профилактические обследования 

 в) плановые обследования, профилактические обследования 

 г) по жизненным показаниям, профилактические обследования
2. Каковы сроки хранения рентгенограмм при отсутствии патологии, при патологических изменениях, а также рентгенограмм больных детей (соответственно) ? 

 *а) 2 года, 5 лет, 10 лет 

 б) 1 год, 3 года, 5 лет 

 в) 3 года, 6 лет, 8 лет 

 г) 5 лет, 10 лет, 15 лет

3. Усовершенствование врачей-рентгенологов должно проводиться 

 а) ежегодно 

 б) не реже 1 раза в 2 года 

 в) не реже 1 раза в 3 года 

 *г) не реже 1 раза в 5 лет

4. Какие органы и ткани пациента нуждаются в первоочередной защите от ионизирующего излучения? 

 а) щитовидная железа 

 б) молочная железа 

 *в) костный мозг, гонады 

 г) кожа

5. Развитие рентгенологии связано с именем В. Рентгена, который открыл излучение, названное впоследствии его именем 

 а) в 1890 году 

 *б) в 1895 году 

 в) в 1900 году 

 г) в 1905 году

6. Ослабление пучка излучения при прохождении через различные предметы зависит 

 а) от поглощения веществом объекта 

 б) от конвергенции лучей 

 в) от интерференции лучей 

 г) от рассеяния 

 *д) правильно а) и г)

7. Обычное изображение, получаемое при помощи рентгеновских лучей 

 *а) больше снимаемого объекта 

 б) меньше снимаемого объекта 

 в) равно снимаемому объекту 

 г) все ответы правильны

8. Первый рентгеновский аппарат в России сконструировал 

 а) М. И. Неменов 

*б) А. С. Попов 

 в) А. Ф. Иоффе 

 г) М. С. Овощников

9. Латероскопия производится 

 а) при положении пациента на боку и вертикальном ходе лучей 

 б) при положении пациента на животе и вертикальном ходе лучей 

 *в) при горизонтальном положении пациента на больном боку и горизонтальном ходе лучей 

 г) при положении пациента на спине и вертикальном ходе лучей

10. При функциональной пробе Вальсальвы 

 а) увеличиваются размеры варикозных узлов вен пищевода 

*б) уменьшаются размеры варикозных узлов вен пищевода 

 в) сохраняются размеры варикозных узлов вен пищевода 

 г) усиливается легочный рисунок

11. Рентгенологический синдром - это 

 а) совокупность скиалогических признаков патологической тени 

 *б) совокупность рентгенологических симптомов, объединенных единым патогенезом 

 в) теневая картина, требующая проведения дифференциальной диагностики 

 г) нарушение функционального состояния органа

12. При латерографии можно получить снимки только 

 а) в прямых проекциях 

 б) в боковых проекциях 

 в) в косых проекциях 

 *г) в любых проекциях
13. Уменьшение размеров изображения при рентгенографии по сравнению с размерами объекта может быть достигнуто 

 *а) увеличением расстояния фокус - пленка (или фокус - экран) 

 б) фотографированием изображения на экране 

 в) уменьшением расстояния объект - пленка (или объект - экран) 

 г) уменьшением размеров фокусного пятна

14. К методам лучевой диагностики не относятся 

 а) рентгенография 

 б) термография 

 в) радиосцинтиграфия 

 *г) электрокардиография 

 д) сонография

15. Единица измерения мощности дозы рентгеновского излучения 

 а) Рентген 

 б) Рад 

* в) Рентген/мин 

 г) Грей

16. При увеличении расстояния фокус - объект в два раза интенсивность облучения 

 а) увеличивается в 2 раза 

 б) уменьшается на 50% 

* в) уменьшается в 4 раза 

 г) не изменяется

17. Для искусственного контрастирования в рентгенологии применяются 

 а) сульфат бария 

 б) органические соединения йода 

 в) газы (кислород, закись азота, углекислый газ) 

 *г) все перечисленное

18. Эквивалентная доза - это 

 а) поглощенная доза излучения в единице массы облучаемой среды 

 б) средняя энергия, переданная излучением веществу в некотором элементарном объеме 

 в) полный заряд ионов одного знака, возникающих в воздухе 

* г) произведение поглощенной дозы на средний коэффициент качества излучения 

 д) максимальная энергия излучения, поглощенная в облучаемом объеме
19. В каких единицах определяется эффективно-эквивалентная доза? 

* а) Зиверт 

 б) Рентген 

 в) Рад 

 г) Джоуль

20. Наиболее информативной в диагностике линейного перелома костей свода черепа являются 

 а) обзорные (прямая и боковая) рентгенограммы 

* б) прицельные касательные рентгенограммы 

 в) прицельные контактные рентгенограммы 

 г) прямые томограмм
21. Наиболее часто переломы черепа бывают в области 

 а) затылочной кости 

* б) лобной кости 

 в) височной кости 

 г) клиновидной кости

22. Для выявления перелома костей основания черепа рекомендуется произвести 

 а) обзорную рентгенограмму в боковой проекции 

* б) обзорную рентгенограмму в аксиальной проекции 

 в) обзорную рентгенограмму в прямой проекции 

 г) обзорную рентгенограмму в лобно-носовой проекции

23. Принципы исследования больных при острой мозговой травме включают, в первую очередь, выполнение только 

* а) обзорных рентгенограмм черепа в прямой и боковой проекциях 

 б) рентгенограмм черепа в аксиальной проекции 

 в) томограмм черепа 

 г) ангиографии

24. Наиболее информативной для исследования турецкого седла является 

 а) рентгенограмма черепа в боковой проекции 

 б) рентгенограмма черепа в затылочной проекции 

 в) рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции 

* г) рентгенограмма прицельная в боковой проекции

25. Возрастные особенности черепа включают 

* а) состояние швов 

 б) рисунок сосудистых борозд 

 в) выраженность развития пальцевых вдавлений 

 г) развитие выпускников

26.  К часто встречающимся доброкачественным опухолям свода черепа относятся 

 а) остеома 

* б) гемангиома 

 в) остеохондрома 

 г) киста

27. Чаще всего метастазируют в кости черепа 

 а) рак желудка 

 б) злокачественные опухоли скелета 

* в) рак легкого 

 г) рак толстой кишки

28. Рентгенологическая картина метастазов в череп характеризуется чаще 

* а) множественными очагами деструкции 

 б) единичными очагами деструкции 

 в) очагами склероза 

 г) очагами гиперостоза

29. Наибольшую информацию о состоянии практически всех придаточных пазух носа дают 

 а) обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях 

 б) прямая рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции 

 в) передняя рентгенограмма черепа в носо-подбородочной проекции 

* г) рентгенограмма черепа в передней подбородочной проекции

30. Оптимальным положением для выявления жидкости в верхне-челюстных пазухах являются 

 а) обзорная рентгенография черепа в боковой проекции и горизонтальном положении больного 

* б) рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции и вертикальном положении больного 

 в) рентгенография черепа в носо-лобной проекции 

 г) рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции и горизонтальном положении больного

31. Рентгенологическими симптомами доброкачественных опухолей гортани являются 

 а) округлая дополнительная тень с четкими контурами 

 б) множественные дополнительные тени 

 в) отсутствие подвижности складок 

 *г) правильно а) и б)

32. Рентгеноскопия дает возможность изучить 

 а) легочный рисунок 

 *б) подвижность диафрагмы 

 в) состояние междолевой плевры 

 г) мелкие очаговые тени
33. Для выявления небольшого количества жидкости в плевральной полости наиболее эффективной методикой исследования является 

 а) рентгеноскопия 

 б) рентгенография 

 в) томография 

* г) латероскопия

34. Для изучения формы "круглой" тени целесообразны 

 а) рентгенограммы в прямой проекции 

 б) рентгенограммы в боковой проекции 

 в) рентгенограммы в косых проекциях 

 г) рентгеноскопия 

 *д) все ответы правильны

35. Для изучения амплитуды дыхательной подвижности диафрагмы наиболее целесообразны 

 а) рентгенография в прямой проекции 

 б) рентгенография в боковой проекции 

 в) рентгеноскопия 

 г) проба Соколова 

 *д) правильно в) и г)
36. Анатомическим субстратом легочного рисунка в норме является 

 а) бронхиальное дерево 

 б) разветвление бронхиальных артерий 

 *в) разветвление легочных артерий и вен 

 г) лимфатические сосуды

37. Анатомическим субстратом тени корня в норме являются 

 а) стволы артерий и вен 

 б) стволы артерий, вен и лимфатические сосуды 

 в) стволы артерий, вен, лимфатические узлы, клетчатка 

 *г) стволы артерий, вен, бронхи, лимфатические узлы, клетчатка

38. К задней зоне относится 

 *а) шестой сегмент 

 б) девятый сегмент 

 в) десятый сегмент 

 г) девятый и десятый сегменты
39. Отличить заднюю рентгенограмму грудной клетки от передней с уверенностью позволяет 

 а) изображение ключиц 

 б) четкость контуров задних отрезков ребер 

 в) соотношение ширины передних и задних отделов ребер 

 г) ширина межреберных промежутков 

 *д) правильно в) и г)

40. Отличить заднюю рентгенограмму грудной клетки от передней с уверенностью позволяет 

 а) изображение ключиц 

 б) четкость контуров задних отрезков ребер 

 в) соотношение ширины передних и задних отделов ребер 

 г) ширина межреберных промежутков 

 *д) правильно в) и г)

41. Определение локализации патологической тени желательно проводить 

 а) по межреберьям 

 б) по легочным поясам 

 *в) по сегментам 

 г) не имеет значения

42. Смещение средостения в здоровую сторону характерно 

 а) для рака легкого 

 *б) для экссудативного плеврита 

 в) для прогрессирующей легочной дистрофии 

 г) для хронической пневмонии

43. На обзорной рентгенограмме грудной клетки в прямой проекции головка левого корня легкого расположена 

 *а) выше правой 

 б) на одном уровне 

 в) ниже правой 

 г) не видна из-за частичного наложения срединной тени

44. Смещение трахеи возможно 

 а) при трахеальных опухолях 

 *б) при паратрахеальных опухолях 

 в) при лимфадените 

 г) при трахеите
45. Абсцессы в легких преимущественно локализуются 

 а) в передних отделах правого легкого 

 *б) в задних отделах правого легкого 

 в) в верхних отделах левого легкого 

 г) нет преимущественной локализации

46. При бронхоэктатической болезни наиболее часто изменения локализуются 

 а) в верхней доле правого легкого 

 б) в средней доле правого легкого 

 в) в нижней доле правого легкого 

 *г) в нижней доле левого легкого
47. В дифференциальной диагностике ретенционных кист следует учитывать 

 а) локализацию 

 б) форму 

 в) структуру 

 г) контуры 

 *д) все ответы правильны

48. При эмфиземе легких прозрачность легочных полей при дыхании 

 а) не изменяется 

 б) изменяется незначительно 

 в) изменяется значительно 

 г) не имеет значения 

 *д) правильно а) и б)

49. При центральном экзобронхиальном раке контуры тени 

 а) ровные 

 б) угловатые 

 в) фестончатые 

 г) "лучистые" 

 *д) правильно в) и г)

50. Корень легкого при центральном раке легкого 

 а) не изменен 

 *б) расширен, бесструктурен, сливается с тенью в легком и часто со срединной тенью 

 в) не виден 

 г) при отсутствии метастазов не изменен

51. Диафрагма при периферическом раке легкого 

 а) оттеснена вниз 

 б) купол ее смещен вверх на пораженной стороне 

 в) деформирована 

 *г) не изменена
52. Для верхушечного рака типа опухоли Пэнкоста характерно 

 а) расположение тени в области верхушки легкого 

 *б) расположение тени в области верхушки легкого в сочетании с деструкцией ребра 

 в) наличие дорожки к корню 

 г) наличие полости распада

53. Поражение лимфузлов средостения устанавливается на основании 

 а) расширения тени средостения 

 б) одностороннего расширения верхнего средостения 

 в) полицикличности очертаний расширенной части средостения 

 г) отклонение пищевода на уровне угла бифуркации 

 *д) все ответы правильны
54. Какие грибковые заболевания легких следует дифференцировать с периферическим раком? 

 а) актиномикоз 

 *б) аспергиллез 

 в) кандидомикоз 

 г) ни одно заболевание

55. К характерным признакам погибшего эхинококка относятся 

 а) уменьшение размеров 

 б) изменение формы 

 *в) обызвествление капсулы 

 г) исчезновение

56. При экзофитных образованиях желудочно-кишечного тракта наиболее информативной методикой является

   *а)    стандартное    рентгенологическое исследование в фазу полутугого и тугого заполнения

  б) первичное двойное контрастирование

  в) пневмография

  г) пневмоперитонеум

57. Для   детального   изучения   рельефа слизистой тонкой кишки наиболее подходящим контрастным веществом является

  *а) обычная бариевая взвесь

  б) водорастворимые препараты

  в) водорастворимые препараты с сорбитом

58. Основной методикой рентгенологического исследования ободочной кишки является

  а) пероральное заполнение

  *б) ирригоскопия

  в)   водная   клизма   и   супервольтная рентгенография

  г) методика Шерижье

59. Как изменяется рельеф слизистой желудка при раке?

-1. складки расширяются

-2. атрофия складок

+3. исчезновение складок

-4. ход складок становится извитым

60. Через какое время после приема бариевой взвеси полностью заполняется кишечник?

-1. 3 часа

+2. 24 часа

-3. 12 часов

-4. 6 часов

61. Назовите основной симптом язвенной болезни желудка, определяемый при рентгенологическом обследовании больного?

-1. дефект наполнения

+2. ниша

-3. конвергенция складок

-4. воспалительный вал

61. Назовите основной рентгенологический симптом экзофитного рака желудка?

+1. дефект наполнения

-2. ниша

-3. деформация складок слизистой оболочки

-4. конфергенция складок

62. Назовите основной рентгенологический симптом эндофитного рака желудка при рентгенологическом исследовании?

+1. локальное сужение просвета органа

-2. дефект наполнения

-3. супрастенотическое расширение

-4. симптом ниши

63. Какой рентгенологический симптом характеризует пенетрирующую язву?

-1. поверхностная ниша

-2. неправильной формы ниша

-3. ниша на фоне дефекта наполнения

+4. глубокая, трехслойная ниша

64. Что такое двойное контрастирование?

-1. введение газа в просвет полого органа и окружающее его пространство

-2. введение сульфата бария в полый орган, а газа в окружающее пространство

+3. введение газа и сульфата бария в просвет полого органа

-4. введение в просвет полого органа двух высокоатомных контрастных веществ смешанных между собой

65. Какой рентгенологический симптом прободной язвы желудка?

-1. скопление газа в тонкой кишке

-2. резко выраженный метеоризм толстой кишки

-3. наличие контрастного вещества в брюшной полости

+4. свободный газ под правым куполом диафрагмы

66. Что такое методика контрастного исследования дуктография?

-1. исследование протоков поджелудочной железы

-2. исследование протоков слюнной железы

+3. исследование протоков молочной железы

-4. исследование желчевыводящих протоков

-5. исследование мочевыводящих путей

67. К атипичным легочным сегментам относят:

-1. верхушечный

-2. передний

-3. задний

+4. околосердечный

-5. нижнее-передний

68. К способам прямого контрастирования поджелудочной железы относят:

+1. интраоперационная халангиография

-2. оральная холецистография

-3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. внутривенная холецистохолангиография

-5. ЭРПХГ


69. Какое контрастное вещество применяется при ангиографии?

-1. йодсодержащее вещество на жировой основе

+2. йодсодержащее вещество на водной основе

-3. взвесь сульфата бария

-4. кислород


-5. углекислый газ

70. Какое свойство рентгеновского излучения не используется при рентгенографиии?

-1. проникающая способность

-2. избирательное поглощение

-3. люминесценция

+4. ионизация

-5. фотохимический эффект

71. Какой метод относится к профилактическим исследованиям?

-1. фистулография

-2. рентгеноскопия

+3. флюорография

-4. рентгенография

-5. маммография

72. Чем обусловлено прямое увеличение изображения?

+1. расходящимся пучком

-2. размерами пленки

-3. проникающей способностью излучения

-4. размерами объекта

-5. фильтрацией излучения

73. На каких принципах основано получение изображения при компьютерной рентгеновской томографии :

-1. изменении магнитных свойств тканей

-2. изменении термометрических свойств тканей

-3. изменении ультразвуковых свойств тканей

+4. изменении поглощающей способности тканей

74. При экзофитной форме центрального рака легкого контуры тени опухоли :

-1. отчетливые

+2. неотчетливые

-3. полициклические

-5. лучистые

-4. ровные

75. При перибронхиальной форме центрального рака легкого контуры тени опухоли:

-1. отчетливые

-2. неотчетливые

-3. полициклические

+5. лучистые

-4. ровные

76. Какие контрастные вещества используются при исследовании желудочно-кишечного тракта ?

+1. сульфат бария

+2. йодсодержащие контрастные вещества

-3. соединения меди

+4. воздух

-5. соединения железа

77. При ирригоскопии контрастное вещество вводится :

-1. через рот


-2. внутривенно

-3. внутриартериально

+4. через прямую кишку

-5. через зонд расположенный в двенадцатиперстной кишке

78. Сколько физиологических сужений в пищеводе ?

-1. 1

-2. 2

-3. 3

-4. 4

+5. 5

79. Где локализуется патологический процесс при ахалазии ?

-1. верхняя треть пищевода

-2. средняя треть пищевода

-3. нижняя треть пищевода

+4. кардии

-5. желудке

80. При экзофитном раке пищевода наблюдается:

+1. дефект наполнения

-2. сужение просвета пищевода

-3. расширение просвета пищевода

81. При эндофитном раке пищевода наблюдается:

-1. дефект наполнения

+2. сужение просвета пищевода

-3. расширение просвета пищевода

82. Как располагаются складки в теле желудка вблизи малой кривизны ?

+1. продольно

-2. поперечно

-3. косо

-4. складки не прослеживаются

-5. переходят с передней стенки на заднюю

83. К морфологическим показателям органов желудочно-кишечного тракта не относят:

-1. форма

-2. размеры

-3. положение

+4. тонус

-5. характер контуров

84. К функциональным показателям органов желудочно-кишечного тракта не относят:

-1. тонус

-2. перистальтика

-3. эвакуация

+4. форма

-5. секреция

85. Укажите основной признак язвенной болезни желудка?

-1. дефект наполнения

+2. ниша

-3. деформация формы желудка

-4. воспалительный вал

-5. конвергенция складок

86. Укажите дополнительный признак язвенной болезни желудка?

-1. дефект наполнения

-2. ниша

-3. деформация формы желудка

-4. расширение складок

+5. конвергенция складок

87. Основным признаком перфорации стенки желудка является:

-1. трехслойная ниша

+2. свободный газ в брюшной полости

-3. дефект наполнения

-4. стеноз привратника

-5. увеличение размеров желудка

88. Основным признаком пенетрации стенки желудка является:

+1. трехслойная ниша

-2. свободный газ в брюшной полости

-3. дефект наполнения

-4. стеноз привратника

-5. увеличение размеров желудка

89. Основным признаком стеноза привратника является:

-1. желудочное кровотечение

-2. пенетрация

-3. кровотечение

-4. ниша

+5. задержка эвакуации контрастного вещества

90. Как меняется рельеф слизистой оболочки желудка при доброкачественной опухоли?

-1. исчезает

-2. конвергенция складок

-3. дивергенция складок

+4. складки огибают доброкачественную опухоль

+5. не меняется

91. Язвы двенадцатиперстной кишки наиболее часто встречаются в:

+1. луковице

-2. верхне-горизонтальной части

-3. нисходящей

-4. нижне-горизонтальной части

-5. восходящей части

92. В норме луковица двенадцатиперстной кишки имеет наиболее часто форму:

+1. треугольника

-2. круга

-3. овала

-4. трапеции

-5. прямоугольника

93. При кишечной непроходимости наблюдаются:

-1. свободный газ в брюшной полости

+2. чаши Клойбера

-3. увеличение объема желудка

-4. высокое стояние куполов диафрагмы

-5. метиоризм кишечника

94. Основной симптом экзофитного рака толстой кишки:

+1. дефект наполнения

-2. конвергенция складок

-3. ниша

-4. сужение просвета кишки

-5. диффузное расширение

95. При каком симптоме происходит увеличение костной ткани в единице объема?

-1. остеопороз

-2. гипертрофия

+3. остеосклероз

-4. деструкция

-5. остеонекроз

96. При остеосклерозе костномозговой канал:

-1. увеличивается

+2. уменьшается

-3. остается неизмененным

+4. исчезает

97. Костный анкилоз это:

-1. полное несоответствие суставных поверхностей

-2. неполное несоответствие суставных поверхностей

-3. сужение суставной щели

+4. отсутствие суставной щели

-5. неровность суставных поверхностей костей

98. Где проходит линия перелома при эпифизиолизе?

-1. по зоне роста

+2. по эпифизарному шву

-3. в эпифизе

-4. в метафизе

-5. в диафизе

99. Компрессионные переломы характерны для:

+1. позвоночника

-2. длинной трубчатой кости

-3. короткой трубчатой кости

-4. тазовой кости

-5. костей свода черепа

100. Для туберкулеза характерен:

-1. компактный секвестр

+2. губчатый секвестр

-3. смешанный секвестр

101. Обнаружение рентгеннегативных камней желчного пузыря на рентгенограммах без контрастирования:

+1. невозможно

-2. возможно при крупном конкременте

-3. возможно при большом количестве конкрементов

102. Где располагается кардия при параэзафагиальной грыже пищеводного отверстия диафрагмы?

+1. остается на месте

-2. смещается вправо

-3. смещается влево

-4. смещается вниз

-5. смещается кзади

103. Как пересекаются оси почек?

+1. под острым углом открытым книзу

-2. под острым углом открытым кверху

-3. под тупым углом открытым книзу

-4. под острым углом открытым кверху

-5. под прямым углом открытым книзу

104. Какая почка располагается выше?

-1. левая

+2. правая

-3. на одном уровне.

105. Какой рентгенологический метод применяется для исследования матки и придатков?

+1. гистеросальпингография

-2. ретроградная пиелография

-3. ирригоскопия

-4. флебография

-5. париетография

106. Где прикрепляются мышцы и сухожилия ?

+1. апофиз

-2. диафиз

-3. метафиз

-4. эпифиз

107. Каковы максимальные размеры лимфатических узлов средостения в норме?

-1. 1 см

+2. 1,5 см

-3. 3 см

-4. 2 см

-5. 0,5 см

108. Наиболее достоверный рентгенологический метод исследования гортани это:

-1. рентгенография

+2. томография

-3. рентгеноскопия

109. При какой пневмонии наиболее часто развивается абсцедирование?

-1. крупозная

+2. стафилококковая

-3. очаговая

-4. гипостатическая

110. Что происходит при эмфиземе легких с легочным рисунком?

-1. усиливается

+2. обедняется

-3. деформируется

-4. исчезает

-5. ослабляется

111. Линии Керли встречаются при:

+1. митральном стенозе

-2. митральной недостаточности

-3. аортальном стенозе

-4. аортальная недостаточность

112. С каких отделов желудка начинает прослеживаться перистальтика?

-1. антральный отдел

-2. верхняя треть тела желудка

+3. средняя треть тела желудка

-4. нижняя треть тела желудка

-5. антральный отдел

113. Какая опухоль кисти встречается наиболее часто?

-1. остеома

-2. остеохондрома

-3. гемангиома

+4. хондрома

-5. фиброма

114. Какая опухоль может проявляться симптомами остеомиелита?

-1. остеогенная саркома

+2. саркома Юинга

-3. фибросаркома

-4. ретикулосаркома

-5. хондросаркома

115. Где наиболее часто встречается остеонекроз?

-1. проксимальный эпифиз бедренной кости

+2. головка бедренной кости

-3. область голеностопного сустава

-4. область плечевого сустава

-5. мелкие кости кисти

116. Какие отделы скелета чаще поражаются при болезни Педжета?

-1. кисть

-2. стопа

+3. череп

+4. таз

-5. плечо

117. В каком отделе позвоночника находятся суставы Люшка?

-1. грудном

-2. поясничном

-3. крестцовом

-4. копчиковом

+5. шейном

