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1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля)

Целью освоения модуля является овладение обучающимся знаниями, умениями и практическими навыками по организации и управлению здравоохранением и общественным здоровьем, развитие у обучающегося способности осуществлять управленческую деятельность в медицинских организациях, направленную на улучшение общественного здоровья. 

Задачами модуля являются: 

· приобретение ординаторами знаний медико-статистического анализа при изучении показателей здоровья различных возрастно-половых, социальных, профессиональных и иных групп населения; 

· изучение факторной обусловленности здоровья населения, роли образа жизни в формирования показателей здоровья населения и системы, обеспечивающие сохранение, укрепление и восстановление здоровья населения; 

· обучение выбору оптимальных схем по формированию у населения мотивированного отношения к сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья окружающих, по выполнению рекомендаций, направленных на воспитание элементов здорового образа жизни; 

· обучение принципам организации труда медицинского персонала в лечебно- профилактических учреждениях амбулаторного и стационарного типа, функциональным обязанностям врачебных кадров и оптимальному алгоритму их осуществления; 

· изучение организации проведения экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности; 

· обучение управленческим процессам, в том числе экономическим, правовым, административным, организационным, осуществляемым в медицинских организациях;

· обучение оценке качества оказания лечебно-диагностической и профилактической помощи пациентам, своевременности их направления к врачам-специалистам;

· формирование навыков изучения научной литературы и официальных статистических обзоров. 

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в разделе 2.3 ОПОП ВО по специальности  
 2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины (модуля) 

Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения модуля

Универсальные компетенции

-готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

-готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

	Необходимые знания:
	Конституцию Российской Федерации, законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

 вопросы организации медицинской помощи населению;

 Системы управления и организацию труда в здравоохранении.

Лидерство и персональный менеджмент. 

Формы и методы организации гигиенического образования и воспитания населения. 

Медицинскую этику и деонтологию.

	Необходимые умения:
	Организовывать деятельность медицинских организаций и их структурных подразделений, включая организацию работы с кадрами.

	Владеть:
	Системами управления и организации труда в медицинской организации.


-готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Профессиональные компетенции

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1)

	Необходимые знания:
	Методику исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления. 

Методики определения влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп

Формы и методы организации гигиенического образования и воспитания населения. 

Основные проблемы и направления современного общественного здравоохранения и международной политики в этой области.

Принципы организации программ профилактики.

Диспансеризацию населения. 

Особенности первичной, вторичной и третичной профилактики хронических неинфекционных заболеваний.

	Необходимые умения:
	Использовать информацию о здоровье взрослого и детского населения в деятельности медицинских организаций.

Анализировать информацию о состоянии здоровья населения.

Составлять перечень мероприятий, направленных на повышение качества и эффективности профилактической помощи населению и формированию здорового образа жизни



	Владеть:
	Системами управления и организации труда в медицинской организации.


· -готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков  (ПК- 4)

	Обучающийся должен знать:
	Методику исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления. 

Методики определения влияние факторов окружаю- щей среды на здоровье населения или отдельных его групп.

 Методы анализа и синтеза статистической информации 

Методики сбора, статистической обработки и анализа информации о здоровье взрослого населения, детей и подростков.

 Методики анализа деятельности (организации, качества и эффективности) медицинских организаций.

	Обучающийся должен уметь:
	Анализировать значение различных факторов в формировании индивидуального здоровья человека и населения страны, города, села, объяснять влияние различных факторов на здоровье человека.  Устанавливать взаимосвязь между индивидуальным здоровьем человека и здоровьем населения города, страны. 

 Оценить результаты деятельности медицинской организации на основе медико-статистических показателей. 

 Оценить качество оказания медицинской помощи на уровне медицинской организации, структурного подразделения.

Применять основные теоретические положения, методические подходы к анализу и оценке качества медицинской помощи для выбора адекватных управленческих решений. 

	Обучающийся должен владеть:
	Методиками сбора, статистической обработки и анализа информации о здоровье взрослого населения, детей и подростков


· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7)

	Необходимые знания:
	 Сущность, основные понятия чрезвычайных ситуаций.

 Сущность, основные понятия и методы медицинской эвакуации.

 Нормативно-правовое регулирование вопросов организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.

	Необходимые умения:
	Ставить цели, формировать и решать задачи, связанные с выполнением профессиональных обязанностей в экстремальных и чрезвычайных ситуациях.



	Владеть:
	Методами организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.


· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК- 9)

	Необходимые знания


	Нормативно-правовые акты, регламентирующие деятельность, направленную на формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

	
	Технологии медицинской профилактики и формирования здорового образа жизни



	Необходимые умения
 
	Готовить публицистические материалы, статьи для печатных и электронных средств массовой информации  профилактической направленности

	
	Планировать ресурсное обеспечение в организации здравоохранения (финансовых, технических и кадровых ресурсов), необходимое для организации деятельности, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

	
	Планировать мероприятия по формированию здорового образа жизни населения

	Трудовые действия

(обучающийся должен владеть)
	Способами информирование населения, санитарно-просветительской работы

	
	Методами пропаганды здорового образа жизни

	
	Технологиями медицинской профилактики и формирования здорового образа жизни

	
	Методами распространения среди населения информации о задачах и содержании деятельности организации здравоохранения, оказываемых медицинских услугах


· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10)

	Необходимые знания:
	 Методику исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления.

 Конституцию Российской Федерации, законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населении

Методики определения влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп.

Формы и методы организации гигиенического образования и воспитания населения. 

 Основные проблемы и направления современного общественного здравоохранения и международной политики в этой области. 

 Принципы организации программ профилактики. Диспансеризацию населения. 

Особенности первичной, вторичной и третичной профилактики хронических неинфекционных заболеваний.

	Необходимые умения:
	Использовать информацию о здоровье взрослого и детского населения в деятельности медицинских организаций.

 Анализировать информацию о состоянии здоровья населения. 

Составлять перечень мероприятий, направленных на повышение качества и эффективности профилактической помощи населению и формированию здорового образа жизни. 

	Трудовые действия

(обучающийся должен владеть)
	Методикой исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления. 

Методикой определения влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп.

Методами организации гигиенического образования и воспитания населения.

Методикой формирования и реализации профилактических программ


· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11)

	Необходимые знания:
	Методики анализа деятельности (организации, качества и эффективности) медицинских организаций.

Методы оценки качества медицинской помощи в медицинской организации и деятельности медицинского персонала.

Вопросы организации экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности. 



	Необходимые умения:
	Оценить результаты деятельности медицинской организации на основе медико-статистических показателей.

 Оценить качество оказания медицинской помощи на уровне медицинской организации, структурного подразделения.

Применять основные теоретические положения, методические подходы к анализу и оценке качества медицинской помощи для выбора адекватных управленческих решений. 

Применять знания по нормативному, финансовому, ресурсному, методическому обеспечению качества медицинской помощи при решении ситуационных задач.

 Анализировать и оценивать качество медицинской помощи на примере ситуационных задач. 

Применять стандарты для оценки и совершенствования качества медицинской помощи

	Владеть:
	Методами оценки качества медицинской помощи.


Дополнительные профессиональные компетенции

Организация труда медицинского персонала в медицинских организациях (ДПК 2)  
	Трудовые действия
	Руководство младшим и средним персоналом, постановка целей и задач

	
	Планирование работы, создание рабочей обстановки, поддержание дисциплины

	
	Контроль результатов работы, выделение базовых оснований для системы мотивации сотрудников

	
	Обучение младшего и среднего персонала

	Необходимые умения
	Организация деятельности подчиненных, направленной на эффективное оказание медицинских услуг

	
	Организация взаимодействия подчиненных в интересах пациента

	
	Разрешение рабочих конфликтов

	
	Формирование перечня требований к подчиненным, участие в разработке должностных инструкций

	
	Формирование критериев оценки деятельности подчиненных

	
	Организация системы мотивации подчиненных в интересах пациентов

	Необходимые знания
	Основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения

	
	Принципы организации хирургической помощи в стране, организацию работы скорой и неотложной помощи

	
	Управленческие навыки

	
	Планирование и координация деятельности по организации медицинской помощи

	
	Формирование системы контроля результатов оказания медицинских услуг

	
	Оценка потенциала сотрудников

	
	Обучение новых сотрудников на рабочем месте

	
	Создание системы наставничества в подразделении


Требования к результатам освоения модуля. 

В результате изучения модуля ординатор должен 

Знать: 

- Методику исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления.

 - Методики определения влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп. 

- Формы и методы организации гигиенического образования и воспитания населения

 - Основные проблемы и направления современного общественного здравоохранения и международной политики в этой области.

 - Принципы организации программ профилактики. Диспансеризацию населения. 

- Особенности первичной, вторичной и третичной профилактики хронических неинфекционных заболеваний. 

- Ведущие медико-демографические показатели, характеризующие общественное здоровье, определение и уровень в динамике. 

- Основные показатели работы медицинской организации.

 - Основные факторы риска, оказывающие влияние на состояние здоровья. 

- Хронические неинфекционные заболевания, вносящие наибольший вклад в структуру смертности. - Главные составляющие здорового образа жизни. 

- Системы здравоохранения (государственная система здравоохранения, система медицинское страхование и др.). 

 - Основные принципы организации лекарственного обеспечения населения.

 - Методы оценки качества медицинской помощи в медицинской организации и деятельности медицинского персонала. 

- Сущность, основные понятия и методы экономики здравоохранения.

 - Задачи и основные направления исследований в области общественного здоровья

Уметь: 

- Использовать информацию о здоровье взрослого и детского населения в деятельности медицинских организаций. 

- Анализировать информацию о состоянии здоровья населения. 

- Составлять перечень мероприятий, направленных на повышение качества и эффективности профилактической помощи населению и формированию здорового образа жизни.

- Организовать работу по формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

- Анализировать значение различных факторов в формировании индивидуально- го здоровья человека и населения страны, города, села, объяснять влияние различных факторов на здоровье человека.

- Оценивать качество оказания медицинской помощи на уровне медицинской организации, структурного подразделения. 

Владеть: 

- Методикой исследования здоровья взрослого и детского населения с целью его сохранения, укрепления и восстановления.

 - Методикой определения влияние факторов окружающей среды на здоровье населения или отдельных его групп. 

- Методами организации гигиенического образования и воспитания населения. - Методикой формирования и реализации профилактических программ. 

- Навыками вычисления и оценки основных демографических показателей, ха- рактеризующих состояние здоровья населения.

. - Основными методами формирования у населения мотивации на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

- Алгоритмом организации диспансерного наблюдения декретированных контингентов населения и пациентов с хроническими заболеваниями. 

- Основными методами, способами и средствами получения, хранения, переработки научной информации.

 - Основами организации, планирования, проведения, обработки результатов ис- следования по общественному здравоохранению и их публичного представления. - Способами организации прикладных и практических проектов и иных мероприятий по изучению и моделированию социальных, экономических, эпидемиологических и других условий, оказывающих влияние на здоровье и качество жизни населения.

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины составляет: 1 зачетная единица, 36 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	36

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего),
	24

	в том числе:
	

	лекции
	2

	семинары
	8

	практические занятия
	14

	Самостоятельная работа обучающегося (всего)    
	  12

	Вид промежуточной аттестации: 
	зачет 


4. Содержание дисциплины (модуля)  
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.1.1
	Общественное здоровье и здравоохранение:  основные понятия. 
	Политика  и политический процесс в области здравоохранения; реформа здравоохранения как политический процесс; здравоохранение как общественное благо; понятие справедливости в применении к здравоохранению; конечные и промежуточные результаты деятельности здравоохранения; международные и национальные приоритеты в области здравоохранения.

Основные причины, приводящие к реформам в здравоохранении; сущность и основные этапы цикла реформирования здравоохранения; сущность процесса диагностики результативности здравоохранения; сущность основных этических теорий с точки зрения деятельности здравоохранения; приоритеты  в деятельности здравоохранения и их связь с этическими ценностями общества.  

	Б1.Б.1.2
	Научная организация труда


	Классические основы и методы научной организации труда. Э. Тейлор, А. Гастев и др. Тейлоризм. Определения, важнейшие задачи НОТ.  Методы НОТ: совершенствование операций, нормирование, стандарты и инструкции, контроль и учет, диспетчирование, вознаграждение. Показатели уровня, качества и эффективности труда. Эффективность использования машин и оборудования. Эргономика. Современные подходы к организации рабочих мест и человеко-машинных систем; Хронометраж, эргономические и микроэкономические обоснования в проектах организации рабочих мест. Социально-психологические характеристики организации труда. Формы оплаты труда. Бригадный подряд. Законы эффективной оплаты труда.

	Б1.Б.1.3
	Экономика здравоохранения
	Экономика здравоохранения, ее место в современной структуре экономической науки. Маркетинг в здравоохранении: основные понятия. Классификация медицинских услуг. Рынок медицинс​ких услуг. Экономический анализ в медицинском учреждении: цель, задачи, функции, объекты, субъекты. Оплата труда медицинских работников. Формы оплаты труда. Ценообразование в здравоохранении.  Основные группы цен на медицинские услуги. Себестоимость ме​дицинской услуги. Виды медицинских услуг (простые, сложные, комплексные).  Понятие о фактических расходах медицинского учреждения. Прямые расходы на медицинские услуги, виды затрат. Косвенные (накладные) расходы на медицинские услуги. Методика расчета. Предпринимательская деятельность в здравоохранении. Оказание платных медицинских услуг. Меди​цинские организации, оказывающие платные медицинские услуги. Финансирование системы здравоохранения: проблемы и перспективы Стимулирующие формы оплаты труда медицинских работников

	Б1.Б.1.4
	Медицинское право
	1. Конституционные основы Российской государственности. Основные положения теории государства. Конституционные основы Российской государственности. Нормативно-правовой акт. Понятие, виды, иерархия по юридической силе.

2. Понятие охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Конституция РФ. Компетенция в области охраны здоровья Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, местного самоуправления. Конституция РФ,  ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» - нормативно-правовые акты, создающие правовую основу охраны здоровья граждан в РФ. Распределение полномочий  в области здравоохранения между федеральными органами государственной власти, органами государственной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления.

3. Законодательство в сфере охраны здоровья граждан. Аналитический обзор действующего законодательства. Основные положения действующих в настоящее время законов.

4. Основные положения теории права. Юридическая ответственность медицинских работников и организаций здравоохранения. Виды юридической ответственности. Моральная (этическая) ответственность врача. Гражданско-правовая ответственность в сфере здравоохранения. Договорная и внедоговорная ответственность. Ответственность за причинение морального вреда. Страхование ответственности за причинение вреда

	Б1.Б.1.5
	Страховая медицина
	Закон Российской Федерации о медицинском страховании. Источники финансирования здравоохранения в условиях системы медицинского страхования. Схема взаимодействия субъектов медицинского страхования. Права и обязанности страхователя при медицинском страховании.  Права граждан в системе медицинс​кого страхования.

Обязательное и добровольное медицинское страхование. Базовая программа обязательного медицинско​го страхования. Деятельность медицинских учреждений в системе медицинского страхования. Структура, права и обязанности страховых медицинских организаций.

Организационная структура и деятельность территориального фонда обязательного медицинского стра​хования. Развитие обязательного медицинского страхования в России. Современное состояние ОМС.



	Б1.Б.1.6
	Качество медицинской помощи
	Структурный, процессуальный и результативный подходы в обеспечении  качества медицинской помощи. Организация внутриведомственной экспертизы качества медицинской помощи.

Организация вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи. Проблема стандартов и стандартизации в медицине и здравоохранении.

Классификация и объекты стандартизации в сфере медицины и здравоохранения. Виды стандартов в медицине. Несчастный случай, врачебная ошибка, профессиональное преступление в деятельности медицинских работников.

	Б1.Б.1.7
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	Организация экспертизы трудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях.

Основные положения о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан. Ответственность за нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособности.

 Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболеваниях и травмах.

Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу. Группы инвалидности, критерии их установления. Причины инвалидности.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребенком и ребенком-инвалидом.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности при карантине и при протезировании.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам.

	Б1.Б.1.8
	Больничная безопасность.


	Современные представления об этиологии, эпидемиологии, клинике внутрибольничных инфекций, основные инструктивно-методических документы Министерства здравоохранения по учету, регистрации, анализу и профилактике внутрибольничных инфекций. Устройство и содержание организаций здравоохранения. Требования к участку и территории организаций здравоохранения. Требования к санитарно-техническому оборудованию, мебели, инвентарю. Водоснабжение, канализация, отопление, вентиляция, освещение организаций здравоохранения. Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря. Личная гигиена медицинского персонала и пациентов. Гигиенические требования к размещению и разделению стационарного, поликлинического, функционального и вспомогательного секторов организаций здравоохранения. Меры изоляции пациентов: изоляторы, боксированные помещения. Правила оснащения и содержания. Внутренняя отделка помещений организаций здравоохранения. Требования к санитарно-техническому оборудованию, мебели, инвентарю.




5. Учебный план дисциплины (модуля)  
	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Общественное здоровье и организация здравоохранения
	тестирование
	3
	1
	
	2
	

	2
	Научная организация труда 
	тестирование
	3
	
	
	3
	

	3
	Экономика здравоохранения
	тестирование
	6
	
	
	3
	3

	4
	Медицинское право
	тестирование
	6
	1
	
	2
	3

	5
	Страховая медицина
	тестирование
	6
	
	2
	1
	3

	6
	Качество медицинской помощи
	тестирование
	3
	
	2
	1
	

	7
	Больничная безопасность
	тестирование
	3
	
	2
	1
	

	8
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	тестирование
	6
	
	2
	1
	3

	
	ВСЕГО
	зачет
	36
	2
	8
	14
	12


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий.     

Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов от аудиторных занятий.    

	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы 

проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Научная организация труда
	Дискуссия
	3

	2
	Экономика здравоохранения
	Не предусмотрены
	

	3
	Медицинское право
	Не предусмотрены
	

	4
	Страховая медицина
	Не предусмотрены
	

	5
	Качество медицинской помощи
	Дискуссия
	3

	6
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	Не предусмотрены
	

	7
	Больничная безопасность.
	Не предусмотрены
	

	Итого (час.) 
	6

	Итого (% от аудиторных занятий)
	16% 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и результат 

самостоятельной работы 

	1
	Экономика здравоохранения
	Обзор научной литературы: решение ситуационной задачи

	2
	Медицинское право
	Обзор научной литературы: реферат

	3
	Страховая медицина
	Обзор научной литературы: реферат

	4
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	Обзор научной литературы: решение ситуационной задачи


 8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля по разделам модуля: тестирование.
8.2. Форма промежуточной аттестации по модулю: зачет

Этапы проведения зачета:

1. этап - тестирование
Вопросы для подготовки  к тестированию по разделам модуля и к итоговому зачету по модулю:
1. Права пациентов при получении медицинской помощи

2. Право пациента на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

3. Право пациента на отказ от медицинского вмешательства

4. Право пациента на получение информации о состоянии своего здоровья

5. Право пациента на сохранение сведений, составляющих врачебную тайну

6. Виды юридической ответственности медицинских работников

7. Административная ответственность медицинских работников

8. Гражданско-правовая ответственность учреждений здравоохранения за причинение вреда жизни (здоровью) пациента

9. Дисциплинарная ответственность медицинских работников

10. Дайте характеристику понятия «качества медицинской помощи». Укажите компоненты качества

11. Критерии контроля качества медицинской помощи

12. Охарактеризуйте понятие «Стратегия непрерывного повышения качества»

13. Структурный, процессуальный и результативный подходы в обеспечении качества медицинской помощи.

14. Организация внутриведомственной экспертизы качества медицинской помощи.

15. Организация вневедомственной экспертизы качества медицинской помощи.

16. Проблема стандартов и стандартизации в медицине и здравоохранении.

17. Классификация и объекты стандартизации в сфере медицины и здравоохранения.

18. Виды стандартов в медицине.

19. Особенности финансирования системы здравоохранения в современных условиях.

20. Преимущественно одноканальное финансирование: принципы, этапы перехода, законодательная база.

21. Основные принципы экономической деятельности автономных, бюджетных и казённых учреждений здравоохранения.

22. Виды банковской деятельности в здравоохранении: кредит, лизинг, факторинг.

23. Ценообразование в здравоохранении: методы, этапы.

24. Рынок медицинских услуг: особенности, конкурентные участники.

25. Особенности рынка платных медицинских услуг в РФ.

26. Рейтинг учреждений здравоохранения РФ: задачи, критерии, этапы.

27. Ценообразование в здравоохранении: методы определения себестоимости простой и сложной услуги, стратегии.

28. Государственно-частное партнёрство в здравоохранении: формы, механизм, преимущества и недостатки. 

29. Дайте определение внутрибольничным инфекциям.

30. Что характеризуют ВБИ.

31. Что является основой профилактики ВБИ.

32. На какие три группы можно разделить ВБИ. Что их объединяет.

33. Назовите наиболее вероятный путь  и наиболее вероятные факторы передачи ВБИ  в медицинском учреждении.

34. Назовите цель универсальных / стандартных мер предосторожности.

35. Назовите главный принцип  (суть)  универсальных / стандартных мер предосторожности.

36. Назовите наиболее опасные в работе медперсонала ситуации при которых чаще происходит  инфицирование.
37. Назовите порядок обработки кожных покровов при попадании на них  крови.
Полный комплект тестовых заданий - на кафедре общественного здоровья, здравоохранения  и социальной работы.

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)

	 9.1. Основная литература

	Общественное здоровье и здравоохранение [Текст]: нац. рук. / Рос. о-во организаторов здравоохранения и обществ. здоровья, Ассоц. мед. о-ств по качеству ; [ред.: В. И. Стародубов [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 619 с.

	Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный ресурс]: Национальное руководство / под ред. В. И. Стародубова, О. П. Щепина и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 624 с. - (Серия "Национальные руководства"). - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

	Светличная, Татьяна Геннадьевна. 
Потребление медицинских услуг: медико-социологический анализ [Текст] : монография / Т. Г. Светличная, О. А. Цыганова, Е. Л. Борчанинова ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : СГМУ, 2011. - 181, [3] с. : граф., табл.

	Щепин, Олег Прокопьевич. 
Общественное здоровье и здравоохранение [Текст] : учеб. для послевузов. проф.образовний / О. П. Щепин, В. А. Медик. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 591 с.:  табл. - (Послевузовское образование). 

	9.2.Дополнительная литература

	Бобрик А. В. Основы управления проектами в здравоохранении [Текст] : [руководство] / А. В. Бобрик. - М. : [б. и.], 2011. - 106 с. : табл.

	Информационные технологии в управлении здравоохранением Российской Федерации[Электронный ресурс]: учебное пособие / Под ред. А.И. Вялкова. 2-е изд., перераб. и доп. 2009. - 248 с.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

	Лисицын Ю.П.Медицина и здравоохранение XX-XXI веков [Электронный ресурс]: учеб. пособие / Ю. П. Лисицын. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 400 с.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

	Общественное здоровье и здравоохранение: ситуационные задачи к модулям: "Оценка состояния здоровья населения" и "Организация лечебно-профилактической помощи населению" [Текст] : учеб. пособие / под ред. В. З. Кучеренко. - Москва : Мысль, 2008. - 125 с.

	Светличная, Татьяна Геннадьевна. Методика анализа удовлетворенности населения качеством медицинской помощи [Текст] : метод. рек. / Т. Г. Светличная, О. А. Цыганова, Е. Л. Борчанинова ; Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2010. - 51 с. 

	Светличная, Татьяна Геннадьевна. 
Обеспечение прав пациентов в учреждениях городского здравоохранения Заполярья: медико-социальный анализ [Текст] : Монография / Т. Г. Светличная, О. А. Цыганова, В. К. Зинькевич ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2012. - 169, [1] с. : табл.

	Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Научное обоснование "Стратегии развития здравоохранения РФ до 2020 года"[Электронный ресурс]: монография. Улумбекова Г.Э.-  2010. - 592 с.: ил.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

	Шелыгин, Кирилл Валерьевич. 
Построение таблиц смертности населения [Текст] : метод. рекомендации / К. В. Шелыгин, Т.Г. Светличная ; Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2012. - 51 с. : табл. 


9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

Технические и компьютерные средства обучения: 

мультимедийные презентации лекций, электронный вариант итогового тестирования. 

2 компьютерных класса института общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы на 25 точек доступа (ауд. 2437, 2335).

Занятия проводятся  на кафедре общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы (аудитории: 2436, 2437, 2439, 2440, 2441, 2443).

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users



	[image: image3.emf] 


	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Педагогика»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра: педагогики
Трудоемкость дисциплины (модуля): 36 (час.) / 1 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля)

Целью освоения дисциплины «Педагогика» является формирование у ординаторов профессиональных компетенций, необходимых для осуществления психолого-педагогической деятельности в учреждениях среднего и высшего профессионального образования и мотивации у населения, пациентов и членов их семей, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

Задачи:

· Сформировать проектировочные умения педагогической деятельности, включая планирование обучения и выбор технологий обучения;

· Сформировать навыки организации и проведения разнообразных учебных занятий;

· Сформировать навыки, необходимые для оценочной деятельности преподавателя, включая умения оценивать программу, разработку критериев и оценивания результатов обучения;

· Сформировать навыки организации самостоятельной работы, консультирования и стимулирования научной активности субъектов образовательного процесса;

· Сформировать умения применять разнообразные способы мотивирования пациентов и членов их семей на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 
Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в разделе 2.3 ООП ВО по специальности  
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины  (модуля)
Перечень компетенций, формируемых  в процессе освоения модуля

Универсальные компетенции:

-готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

-готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

-готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Профессиональные компетенции (ПК):

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9)
Требования к результатам освоения модуля:

УК-1
	Обучающийся должен знать:
	теоретические основы нервной деятельности, механизмы абстрактного мышления

	Обучающийся должен уметь:
	организация самостоятельного умственного труда (мышления) и работы с информацией (синтез)

	Обучающийся должен владеть:
	методиками самоконтроля, абстрактного мышления, аналитического мышления


УК-3
	Обучающийся должен знать:
	1. - Сущность преподавательской деятельности, ее структуру и способы оценки.

2. Принципы отбора содержания обучения и выбора современных обучающих технологий.

3. Принципы и приемы создания учебно-методических материалов для повышения эффективности обучающего процесса.

4. Различные формы проведения обучения (лекции, семинары, практические занятия, активные методы обучения).

5. Виды и формы организации самостоятельной работы.

6. Принципы разработки критериев и оценки результатов обучения.

7. Подходы к оценке и совершенствованию программ обучения и развития.



	Обучающийся должен уметь:
	1. Формулировать учебные цели: конечные и на каждом этапе обучения;

2. Формулировать конкретные учебные цели лекции, семинара, практического занятия.

3. Отбирать содержание  и формы воспитания и образования для решения конкретных целей в процессе преподавательской деятельности.

4. Обосновывать выбор методов обучения и воспитания в конкретной педагогической ситуации.

5. Оценить достоинства и недостатки различных методов обучения;

6. Обосновать выбор методов обучения, адекватных конкретным педагогическим целям.

7. Отобрать наиболее целесообразные технические средства для проведения лек​ции, практического занятия или семинара.

8. Выбрать и практически применить наиболее рациональные для данных условий формы и методы контроля, отвечающие требованиям целей обучения.

9. Ориентироваться в психологических механизмах активных методов обучения.

10. Составлять методическую разработку лекции, семинара или практического заня​тия по разделам, темам курса с учётом содержания унифицированной про​граммы и профессионально-должностных требований.

11. Вести библиографическую работу с привлечением современных информационных технологий.      

12. Приобретать новые знания, используя современные информационные образовательные технологии; вести дискуссию и доказывать свои убеждения. 

13. Организовывать работу обучающихся, находить и принимать управленческие решения.

14. Определять психологическое состояние обучающихся. 

15. Стимулировать учебную деятельность обучающихся.

16. Оценивать эффективность обучения в целом и на его отдельных этапах.



	Обучающийся должен владеть:
	1. Основами научно-методической работы в высшей школе и СПО, навыками самостоятельной методической проработки профессионально-ориентированного материала (трансформация, структурирование и психологически грамотное преобразование научного знания в учебный материал и его моделирование).
2. Основами учебно-методической работы в высшей школе и СПО, методами и приемами составления упражнений по различным темам, систематикой учебных и воспитательных задач. 

3. Навыками преобразования научного знания в учебный материал.

4.Понятийно-категориальным аппаратом педагогической теории и практики.

5. Современными образовательными методиками и технологиями. 

 6. Способами создания требовательно-доброжелательной обстановки образовательного процесса, разнообразными образовательными технологиями, методами и приемами устного и письменного изложения предметного материала.
7. Методами формирования навыков самостоятельной работы, профессионального мышления и развития творческих способностей обучающихся. 

8. Основами применения компьютерной техники и информационных технологий в учебном и научном процессах.




ПК-9

	Обучающийся должен знать:
	1. Механизм мотивации, 

2. Методы и формы мотивации пациентов на сохранение и укрепление своего здоровья,

3. Современные технологии обучения пациентов и взаимодействия с ними. 

	Обучающийся должен уметь:
	1. Подготовить методический материал для обучения пациентов; 

2. Проводить разнообразные занятия в центре здоровья или профилактики.


	Обучающийся должен владеть:
	Индивидуальными и групповыми методами консультирования и обучения пациентов и членов их семей; 

Современными методами мотивации пациентов и членов их семей на ЗОЖ.




3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет: 1 зачетная ед., 36 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	 36

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	 24

	В том числе: 

	лекции 
	 2

	практические занятия 
	 14

	семинары 
	 8 

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	 12

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	 зачет


4. Содержание дисциплины (модуля) «Педагогика»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.2.1
	Педагогика среднего и высшего медицинского образования
	Педагогическая деятельность: сущность и структура. Подготовка и планирование в преподавательской деятельности. Преподавание (взаимодействие с обучающимися). Оценка обучения и преподавания.

	Б1.Б.2.2
	Медицинская педагогика
	Медицинская педагогика и её роль в профессиональной деятельности врача. Требования к психолого-педагогической деятельности врача на современном этапе. Психология мотивации. Мотивация на здоровый образ жизни: способы, приемы и методы формирования.


5. Учебный план дисциплины (модуля)  «Педагогика»
	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Педагогика среднего и высшего медицинского образования
	 Презентация, доклад
	20
	2
	4
	8
	6

	2
	Медицинская педагогика
	Презентация, доклад
	16
	
	4
	6
	6

	
	ВСЕГО
	зачет
	36
	2
	8
	14
	12


6.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Педагогика среднего и высшего медицинского образования
	Разработка рабочей учебной программы по дисциплине, соответствующей профилю подготовки в ординатуре для реализации в образовательном процессе СПО или ВПО. Разработка (план-конспект) проведения учебного занятия по определенной теме.



	2
	Медицинская педагогика
	Представление проекта профилактической кампании по профилю подготовки в ординатуре. Разработка и представление плана-конспекта занятия в центре здоровья или в центре профилактики.


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Примерные темы мультимедийных презентаций и докладов к разделу «Педагогика среднего и высшего медицинского образования»

1. Модернизация медицинского образования на современном этапе его развития: возможности и риски (2010-2020 гг.)

2. Практическая подготовка будущих врачей как особенность ФГОС-03.

3. Международный опыт  медицинского образования.

4. Содержание обучения в медицинском вузе: компетентностный подход

5. Возможности образовательного процесса медицинского вуза в достижении целей воспитания будущих врачей.

6. Модель государственного экзамена в медицинском вузе (ФГОС).

7. Оценка качества деятельности преподавателя медицинского вуза.

8. Оценка качества подготовки обучающихся в медицинском вузе.

9. Организация обратной связи с обучающимися в образовательном процессе медицинского вуза.

10. Профессиональная ориентация на выбор врачебной специальности в ходе изучения учебной дисциплины (в вузе, на кафедре и пр.).

11. Содержание научно-методической и организационно-методической деятельности преподавателя медицинского вуза.

12.  Профессиональные требования к личности преподавателя медицинского вуза.

13.  Взаимодействие преподавателей и студентов как актуальная психолого-педагогическая проблема медицинского образования.

14. Технология проблемно-ориентированного обучения в медицинском образовании.

15.  Традиционные технологии обучения в медицинском образовании.

16.  Интерактивные технологии в современном медицинском образовании: кейс-метод.

17.  Интерактивные технологии в современном медицинском образовании: деловая игра.

18.  Информационные технологии в медицинском образовании: дистанционное обучение и E-Learning – возможности и ограничения.

19.  Система планирования самостоятельной работы обучающихся.

20.  Методы обучения в медицинском вузе.

21.  Требования к оценке клинической лекции и практического занятия.

22. Учебно-методическое обеспечение аудиторной и внеаудиторной самостоятельной работы студентов медицинского вуза.

23. Организация и методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся в медицинском вузе.

24. Оценка результатов обучения в медицинском вузе.

25.  Организация научно-исследовательской работы в медицинском вузе.

Примерные темы мультимедийных презентаций и докладов к разделу «Медицинская педагогика»

1. Современные педагогические методы и их использование в просветительской работе врача.

2. Коммуникативные навыки в профессиональной деятельности врача.

3. Коммуникативное мастерство врача и эффективность взаимодействия с пациентом.

4. Категории «ответственность» и «безответственность» в медицинской практике врача.

5. Пациент и образ «идеального» врача.

6. Психологические типы пациентов: тревожный, сомневающийся, агрессивный, демонстративный. Особенности работы врача с различными типами пациентов.

7. Основные направления сотрудничества врача и психолога в практическом дравоохранении.

8. Этические аспекты ваимоотношений врача с коллегами.

9. Создание эмпатической атмосферы на приеме у врача.

10. Проведение собеседования, интервью на приемё у врача.

11. Доверие пациента на приеме у врача как основа терапевтического альянса.

12. Факторы, мешающие формированию терапевтического альянса между врачом и пациентом.

13. Боязнь и страх пациента в стоматологии (хирургии) и др.: психологические аспекты.

14. Определение понятия «мотивация к здоровью в….» и его назначение во врачебной практике.

15. Психологические методы мотивации пациента на сохранение и улучшение здоровья (здоровые привычки, убеждения; здоровый образ жизни.

16. Психологические аспекты привычек в сфере гигиены ротовой полости: коррекция и профилактика.

17. Психологические аспекты этиологии бруксизма: характеристика, лечение, коррекция и профилактика.

18. Этиология привычки сосания пальца: психологические аспекты, коррекция и профилактика.

19. Этиология саморазрушительного поведения связанного с ротвой полостью.

20. Тревога, страх, боязнь, боль в стоматологии (онкологии и пр.) : психопрофилактическая работа врача-стоматолога.

21. Психоогия рекламы в фармацевтической деятельности.

22.  Психология здоровья и здорового образа жизни.

23. Психология отдыха как ресурса сохранения здоровья.

24. Влияние семьи на развитие ребенка, роль патронажной службы.

25. Модели взаимодействия врача с семьей и ребенком.

26. Помощь семье в преодолении страхов ребенка, связанных с болезнью, пребывание в стационаре и процессом лечения.

27. Способы мотивирования семьи к ведению ЗОЖ.

8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет
Этапы проведения  зачета:

1 этап: 

Цель: проверка уровня усвоения теоретических знаний по дисциплине «Педагогика»
Сущность этапа: Коллоквиум как собеседование по заранее известным ординаторам вопросам. 

Вопросы для коллоквиума:

1. Сущность преподавательской деятельности, ее структура и способы оценки.

2. Принципы отбора содержания обучения и выбора современных обучающих технологий.

3. Принципы и приемы создания учебно-методических материалов для повышения эффективности обучающего процесса.

4. Различные формы проведения обучения (лекции, семинары, практические занятия, активные методы обучения).

5. Виды и формы организации самостоятельной работы.

6. Принципы разработки критериев и оценки результатов обучения.
7. Мотивация на ЗОЖ как профессиональная задача врача.
8. Сущность и требования к психолого-педагогической деятельности врача.
9. Способы, методы и приемы мотивации населения, пациента и его семьи на ЗОЖ.
По результатам опроса на коллоквиуме ординаторы получают количественную оценку («отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно»). 

Оценки «отлично» заслуживает ординатор, обнаруживший всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала занятия, усвоивший основную литературу и знакомый с дополнительной, рекомендованной для подготовки к коллоквиуму. Как правило, оценка «отлично» выставляется ординаторам, усвоившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала.

Оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебного материала, усвоивший основную литературу, рекомендованную к коллоквиуму. Как правило, оценка «хорошо» выставляется студенту, показавшему систематический характер знаний по дисциплине и способному к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности.

Оценки «удовлетворительно» заслуживает ординатор, обнаруживший знание учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшего освоения дисциплины, знакомый с основной литературой, рекомендованной к занятию. Как правило, оценка «удовлетворительно» выставляется ординатору, допустившему погрешности, но владеющему необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется ординатору, обнаружившему существенные пробелы в знаниях основного учебного материала, допустившему принципиальные ошибки при ответе на вопросы.
Таблица 1.
Сводная таблица, отражающая виды оценок за участие в коллоквиуме

	Самооценка
	Оценка однокурсника
	Оценка преподавателя
	Общая оценка, выставленная преподавателем
	ФИО

ординатора

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2 этап.
Цель: оценка навыков организации и проведения разнообразных учебных занятий.
Сущность этапа:
Преподаватель за 5 дней до зачета определяет тему занятия для каждого ординатора, которое он должен подготовить и провести в течение 20 минут на зачете. В роли студентов будут выступать его однокурсники. Однокурсники и преподаватель оценивают занятие по установленным критериям. 

Таблица 2
Критерии оценивания занятия:

Оценочная шкала: 0 - 5

	1. Представление информации

	5 4 3 2 1

	2. Организация практической деятельности студентов

	5 4 3 2 1

	3. Активизация познавательной деятельности студентов

	5 4 3 2 1

	4. Организация контроля и оценка деятельности

	5 4 3 2 1

	5. Создание необходимого эмоционального настроя

	5 4 3 2 1

	6. Организация поведения студентов


	5 4 3 2 1

	7. Использование средств наглядности

	5 4 3 2 1

	8. Общая оценка качеств речи (логичность, дикция, грамотность)

	5 4 3 2 1

	9. Активность студентов

5 – все работают самостоятельно, с интересом
4 – большинство студентов работают активно, самостоятельно
3 – примерно половина студентов активна
2 – меньшая часть студентов активна
1 – большинство студентов работают неактивно, без интереса, самостоятельность
минимальная

	5 4 3 2 1

	Средняя оценка:

	

	Эксперт:

	

	Выводы и предложения:


	


Таблица 3
Сводная таблица, отражающая виды оценок за проведенное занятие
	Самооценка
	Оценка однокурсника
	Оценка преподавателя
	Общая оценка, выставленная преподавателем
	ФИО

ординатора

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Итоговая оценка за зачет по модулю «Педагогика»
 (с указанием весового коэффициента)

	ФИО
	Оценка занятия (0,9)
	Оценка за коллоквиум

(0,5)
	Итоговая оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература
	1.Джуринский А.Н. Сравнительная педагогика. Взгляд из России [Электронный ресурс]: монография/ Джуринский А.Н.— Электрон. текстовые данные.— М.: Прометей, Московский педагогический государственный университет, 2013.— 162 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/18621.

	2.Джуринский А.Н. Теория и методология истории педагогики и сравнительной педагогики. Актуальные проблемы [Электронный ресурс]: монография / Джуринский А.Н.— Электрон. текстовые данные.— М.: Прометей, 2014.— 130 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/30415

	3.Громкова М.Т. Педагогика высшей школы [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Громкова М.Т.— Электрон. текстовые данные.— М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2012.— 447 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/12854.


9.2. Дополнительная литература
1.Джуринский А.Н. Педагогика в многонациональном мире [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Джуринский А.Н.— Электрон. текстовые данные.— М.: Владос, 2010.— 240 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/14181.

2.Попков В.А. Методология педагогики [Электронный ресурс]: учебное пособие для слушателей системы дополнительного профессионального образования преподавателей высшей школы/ Попков В.А., Коржуев А.В.— Электрон. текстовые данные.— М.: Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, 2007.— 208 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/13092.

3.Савельева С.С. Организация конкурсов по педагогике [Электронный ресурс]: учебно-методическое пособие/ Савельева С.С., Яковлюк С.М.— Электрон. текстовые данные.— Саратов: Вузовское образование, 2013. — 56 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/17784.

4.Трайнев В.А. Новые информационные коммуникационные технологии в образовании [Текст] : учеб. пособие / В. А. Трайнев, В. Ю. Теплышев, И. В. Трайнев ; Ун-т информатизации и упр. - М. : Дашков и К°, 2009. - 318 с.

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/


	3
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/


Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

 Оборудованная для занятий аудитория. 

 Аудиовизуальные, технические и компьютерные средства обучения:  ноутбук, м /проектор.

Наглядные пособия, раздаточный материал к практическим занятиям по всем темам дисциплины.

Презентации лекций по всем темам.
Занятия проводятся в аудиториях основного корпуса университета (1361,1362).

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users


	[image: image4.emf] 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Патология»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 36 (час.)/1 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам патологии различных органов и систем.
Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области патологии органов ЦНС, дыхания, пищеварения, мочевыделения. 
Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 3 зачетные единицы 108 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	36

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	24

	В том числе: 

	лекции 
	2

	практические занятия 
	22

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	12

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	3ачет


4. Содержание дисциплины (модуля) «Патология»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Общие вопросы патологической физиологии
	Патофизиология как фундаментальная и интегративная наука и учебная дисциплина

Предмет и задачи патофизиологии

Понятие о клинической патофизиологии

Методы патофизиологии

	Б1.Б.7.2
	Реактивность и резистентность организма, их роль в патологии
	Реактивность

Резистентность организма

Конституция организма

Роль наследственности в патологии

Биоритмы и их роль в формировании физиологической и патологической реактивности

	Б1.Б.7.3
	Типовые патологические процессы
	Патофизиология клетки

Патофизиология органно-тканевого кровообращения и микроциркуляции

Воспаление

Ответ острой фазы

Иммунопатология

Лихорадка

Гипоксия и гипероксия

Типовые нарушения обмена веществ

Нарушения тканевого роста

Экстремальные состояния

Умирание и оживление организма

Патофизиология биоритмов

Патофизиология наследственных болезней

Болезни цивилизации

Инфекционный процесс

	Б1.Б.7.4
	Частная патологическая физиология


	Патофизиология нервной системы

Патофизиология эндокринной системы

Патофизиология системы иммунобиологического надзора

Патофизиология системы кровообращения

Патофизиология системы крови

Патофизиология лимфообращения

Патофизиология дыхания

Патофизиология пищеварения

Патофизиология печени

Патофизиология почек


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Патология»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Общие вопросы патологической физиологии
	подготовка реферата
	2
	2
	
	
	

	2
	Реактивность и резистентность организма, их роль в патологии
	подготовка реферата
	10
	
	
	6
	4

	3
	Типовые патологические процессы
	подготовка реферата
	8
	
	
	6
	2

	4
	Частная патологическая физиология
	подготовка реферата
	16
	
	
	10
	6

	
	ВСЕГО
	зачет
	36
	2
	
	22
	12


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Реактивность и резистентность организма, их роль в патологии
	 
	

	2
	Типовые патологические процессы
	
	

	3
	Частная патологическая физиология
	разбор конкретных ситуаций
	

	Итого (час.) 
	4

	Итого (% от аудиторных занятий)
	11% 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Реактивность и резистентность организма, их роль в патологии
	Подготовка рефератов

	2
	Типовые патологические процессы
	Подготовка рефератов

	3
	Частная патологическая физиология
	Подготовка рефератов

	4
	Реактивность и резистентность организма, их роль в патологии
	Подготовка рефератов


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля по разделам модуля: подготовка реферата
Темы рефератов: 

Патофизиология как фундаментальная и интегративная наука и учебная дисциплина

Предмет и задачи патофизиологии

Понятие о клинической патофизиологии

Методы патофизиологии
Патофизиология органно-тканевого кровообращения и микроциркуляции

Воспаление

Ответ острой фазы

Иммунопатология

Лихорадка

Гипоксия и гипероксия

Типовые нарушения обмена веществ

Нарушения тканевого роста

Инфекционный процесс
Патофизиология нервной системы

Патофизиология эндокринной системы

Патофизиология системы иммунобиологического надзора

Патофизиология дыхания

Патофизиология пищеварения

Патофизиология печени

Патофизиология почек
8.2. Форма промежуточной аттестации по модулю: зачет

Этапы проведения зачета:

1. этап – собеседованиепо вопросам
Вопросы для подготовки  к собеседованию    по разделам модуля и к итоговому зачету по модулю:
Патофизиология как фундаментальная и интегративная наука и учебная дисциплина

Предмет и задачи патофизиологии

Понятие о клинической патофизиологии

Методы патофизиологии
Реактивность

Резистентность организма

Конституция организма

Роль наследственности в патологии

Биоритмы и их роль в формировании физиологической и патологической реактивности
Патофизиология клетки

Патофизиология органно-тканевого кровообращения и микроциркуляции

Воспаление

Ответ острой фазы

Иммунопатология

Лихорадка

Гипоксия и гипероксия

Типовые нарушения обмена веществ

Нарушения тканевого роста

Экстремальные состояния

Умирание и оживление организма

Патофизиология биоритмов

Патофизиология наследственных болезней

Болезни цивилизации

Инфекционный процесс
Патофизиология нервной системы

Патофизиология эндокринной системы

Патофизиология системы иммунобиологического надзора

Патофизиология системы кровообращения

Патофизиология системы крови

Патофизиология лимфообращения

Патофизиология дыхания

Патофизиология пищеварения

Патофизиология печени

Патофизиология почек
Полный комплект тестовых заданий - на кафедре лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
10. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Основная литература

1.Гайворонский И. В.. Анатомия человека [Электронный ресурс] : учебник в 2т./ И. В. Гайворонский, Г. И. Ничипорук, А. И. Гайворонский ; ред. И. В. Гайворонский  Т. 1.  : Система органов опоры и движения. Спланхнология.. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2014. -688 с. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/. 

1. Билич Г.Л. Анатомия человека[Электронный ресурс] :Малоформатный атлас. В 3 т. Том 2. / Билич Г.Л., Крыжановский В.А., Николенко В.Н. 2013. - 696 с.: ил.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

2. Анатомия по Пирогову. Атлас анатомии человека. [Электронный ресурс]: в трех томах. Том 1. Верхняя конечность. Нижняя конечность. / Шилкин В.В., Филимонов В.И.-  М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 600 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
3. Анатомия человека : в 2 т. [Текст] : учеб. для вузов / М. Р. Сапин [и др.] ; под ред. М. Р. Сапина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

4. Патологическая анатомия [Текст] : нац. рук. / гл. ред.: М. А. Пальцев, Л. В. Кактурский, О. В. Зайратьянц. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1259 с.

5. Нормальная физиология[Электронный ресурс]: учебник / Под ред. К.В. Судакова. 2012. - 880 с.: ил.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

6. Камкин А. Г.. Атлас по физиологии [Электронный ресурс] : учебное пособие в 2 т./ А. Г. Камкин, А. С. Киселева . -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

7. Клиническая патофизиология [Текст] : курс лекций: учеб. пособие / под ред.: В. А. Черешнева, П. Ф. Литвицкого, В. Н. Цыгана. - Санкт-Петербург : СпецЛит, 2012. - 431 с. 

8. Болевич С. Б.  Молекулярные механизмы в патологии человека [Текст] : рук. для врачей/ С. Б. Болевич, В. А. Войнов. -Москва: Мед. информ. агентство, 2012. -206 с.: цв. ил.

9. Айвазова, Е.А. Кислотно-основное состояние. Механизмы поддержания в норме и при патологии [Текст] : учеб. пособие / Е. А. Айвазова, В. В. Зашихина, Н. В. Соловьева . - Архангельск : [б. и.], 2013. - 80, [1] с. : ил. 

Дополнительная литература

1. Михайлов С. С. Анатомия человека [Текст] : в 2 т.: учеб. для вузов / С.С. Михайлов ; А.В. Чукбар, А.Г. Цыбулькин ; под ред. Л.Л. Колесникова. - 5-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011.

2. Эллис Г. Атлас анатомии человека в срезах, КТ-и МРТ-изображениях [Текст] : пер. с англ. / Г. Эллис, Б. М. Логан, Э. К. Диксон ; пер. под ред. Л. Л. Колесникова, А. Ю. Васильева, Е. А. Егоровой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 263,[1] с. 

3. Мёллер Т. Атлас секционной анатомии человека на примере КТ- и МРТ-срезов: в 3 тт. [Текст] : пер. с англ. Т. 1. Голова и шея / Т. Б. Мёллер, Э. Райф ; под ред. Г. Е. Труфанова. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 271 с.

4. Патологическая анатомия [Текст] : атлас : учеб. пособие для студентов мед. вузов / [О. В. Зайратьянц [и др.] ; под ред. О. В. Зайратьянца. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 960 с. : цв. ил.

5. Чернобай Г.Н. Патологическая анатомия орофациальной области, головы и шеи [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Чернобай Г.Н.— Электрон. текстовые данные.— Кемерово: Кемеровская государственная медицинская академия, 2011.— 122 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/6074.

6. Нормальная физиология  [Текст]/ под ред. А. В. Завьялова, В. А. Смирнова. -Москва: МЕДпресс-информ, 2009. -811 с.: ил.

7. Смирнов А.Н. Эндокринная регуляция. Биохимические и физиологические аспекты [Электронный ресурс]: учебное пособие. Смирнов А.Н. / Под ред. В.А. Ткачука. 2009. - 368 с.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

8. Физиология человека [Электронный ресурс]: атлас динамических схем /Судаков К.В., Андрианов В.В., Вагин Ю.Е., Киселев И.И.; под ред. К.В. Судакова. - 2009. - 416 с.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/.

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

9. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users


	[image: image5.emf] 


	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Медицина чрезвычайных ситуаций»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы

Трудоемкость дисциплины (модуля): 36 (час.) / 1 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля)

Цель формировать у обучающихся систему теоретических знаний, практических умений и навыков по важнейшим разделам медицины чрезвычайных ситуаций.

 Основными задачами являются:

 приобретение: 

- знаний системы медико-санитарного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях и способности организовать оказание медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях; 
- знаний системы режимно-карантинных и изоляционно-ограничительных мероприятий при чрезвычайных ситуациях;

- порядок обеспечения медицинским имуществом формирований и учреждений Службы медицины катастроф.

формирование: 

- способности и готовности к организации медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;
- способности и готовности к организации медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях;
- мотивации и способности самостоятельного принятия решений специалиста по организации медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайной ситуации. 

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в разделе 2.3 ООП ВО по специальности  
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины (модуля) 
Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения модуля
Универсальные компетенции:

-готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

-готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

-готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Изучение модуля направлено на формирование следующих профессиональных компетенций (ПК):

профилактическая деятельность: - готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

 лечебная деятельность: - готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

 организационно-управленческая деятельность: - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

	Обучающийся должен знать:
	- основные принципы и задачи медико-санитарного, санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в условиях ЧС;

- основные положения Закона Российской Федерации «О государственной тайне»;

- организацию и ведение секретного делопроизводства;
- поражающие факторы источников чрезвычайных ситуаций;

- лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных в чрезвычайных ситуациях;

- задачи и организацию работы специализированной радиологической бригады постоянной готовности;

- режимно-карантинные и изоляционно-ограничительные мероприятия при чрезвычайных ситуациях;

- порядок создания, хранения и использования резерва медицинского имущества снабжения при чрезвычайных ситуациях.

	Обучающийся должен уметь:
	- организовывать оказание первой помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (организация хирургической помощи, терапевтической помощи, особенности организации оказания медицинской помощи детям);

- организовывать оказание медико-психологической и психотерапевтической помощи пораженным и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях;

- организовывать оказание медицинской помощи населению при террористических актах и вооруженных конфликтах.

	Обучающийся должен владеть:
	- навыками оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях;

- навыками оказания медицинской помощи пораженным при химических авариях;

- навыками организации медицинской помощи пораженным при радиационных авариях.


3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет: 1 зачетная единица, 36 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	 36

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	 24

	В том числе: 

	лекции 
	 2

	практические занятия 
	 14

	семинары 
	 8 

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	 12

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	 зачет


4. Содержание дисциплины (модуля) 
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.4.1
	Основные принципы и задачи медико-санитарного и санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях. Специальные формирования здравоохранения
	Основные принципы и задачи медико-санитарного обеспечения населения в военное время. Основные принципы и задачи санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в военное время. Специальные формирования здравоохранения, их место и роль в современной системе медико-санитарного обеспечения населения и войск в военное время. Предназначение, организационно-штатная структура оснащение и организация работы мобильного медицинского отряда. Предназначение, организационно-штатная структура, оснащение и организация работы подвижного инфекционного госпиталя. Основные положения Закона Российской Федерации «О государственной тайне». Организация и ведение секретного делопроизводства, структурные подразделения по защите государственной тайны в органах управления, организациях и учреждениях здравоохранения, обеспечение режима секретности.

	Б1.Б.4.2
	Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях
	Поражающие факторы источников чрезвычайных ситуаций. Виды поражающих факторов: динамические (механические), термические, радиационные, химические, биологические (бактериологические), психоэмоциональное воздействие. Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях. Организация первой помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. Оказание первой помощи больным с сердечным приступом. Оказание медицинской помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях (организация хирургической помощи, терапевтической помощи, особенности организации оказания медицинской помощи детям). Организация оказания медико-психологической и психотерапевтической помощи пораженным и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных в чрезвычайных ситуациях.

	Б1.Б.4.3
	Организация оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при отдельных видах чрезвычайных ситуаций. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях
	Организация оказания медицинской помощи пораженным при химических авариях. Организация оказания медицинской помощи пораженным при радиационных авариях. Задачи и организация работы специализированной радиологической бригады постоянной готовности. Организация оказания медицинской помощи населению при террористических актах и вооруженных конфликтах. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в чрезвычайных ситуациях. Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий при различных чрезвычайных ситуациях. Режимно-карантинные и изоляционно-ограничительные мероприятия при чрезвычайных ситуациях. Порядок обеспечения медицинским имуществом формирований и учреждений Службы медицины катастроф. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях. Порядок создания, хранения и использования резерва медицинского имущества снабжения при чрезвычайных ситуациях.


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Медицина чрезвычайных ситуаций»
	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	Б1.Б.4.1
	Основные принципы и задачи медико-санитарного и санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях. Специальные формирования здравоохранения
	 реферат
	12
	2
	2
	4
	4

	Б1.Б.4.2
	Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях
	 реферат
	12
	-
	2
	6
	4

	Б1.Б.4.3
	Организация оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при отдельных видах чрезвычайных ситуаций. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях.
	реферат
	12
	-
	4
	4
	4

	
	ВСЕГО
	зачет
	
	2
	8
	14
	12


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий.     
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    

	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы 
проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Основные принципы и задачи медико-санитарного и санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях. Специальные формирования здравоохранения
	Дискуссия
	2

	2
	Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях
	Не предусмотрены
	-

	3
	Организация оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при отдельных видах чрезвычайных ситуаций. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях.
	Не предусмотрены
	-

	Итого (час.) 
	2

	Итого (% от аудиторных занятий)
	8,3% 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и результат 
самостоятельной работы 

	1
	Основные принципы и задачи медико-санитарного и санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях. Специальные формирования здравоохранения
	Обзор научной литературы: 

реферат

	2
	Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях
	Обзор научной литературы: 

реферат

	3
	Организация оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при отдельных видах чрезвычайных ситуаций. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях.
	Обзор научной литературы: 

реферат


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля: реферат

Темы рефератов:

Б1.Б.4.1. Основные принципы и задачи медико-санитарного и санитарно-противоэпидемического обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях. Специальные формирования здравоохранения
1. Медико-санитарное обеспечение населения в условиях чрезвычайных ситуаций

2. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в условиях чрезвычайных ситуаций

3. Специальные формирования здравоохранения
4. Предназначение, организационно-штатная структура оснащение и организация работы мобильного медицинского отряда

5. Предназначение, организационно-штатная структура, оснащение и организация работы подвижного инфекционного госпиталя

6. Закон Российской Федерации «О государственной тайне»

7. Организация и ведение секретного делопроизводства
8. структурные подразделения по защите государственной тайны в органах управления, организациях и учреждениях здравоохранения


Б1.Б.4.2. Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях
1. Поражающие факторы источников чрезвычайных ситуаций
2. Оказание первой помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных ситуациях. Организация первой помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях
3. Оказание первой помощи больным с сердечным приступом
4. Организация хирургической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях
5. Организация терапевтической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях
6. Организация оказания медицинской помощи детям, пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

7. Организация оказания медико-психологической и психотерапевтической помощи пораженным и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях
8. Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных в чрезвычайных ситуациях
Б1.Б.4.3. Организация оказания медицинской помощи населению, пострадавшему при отдельных видах чрезвычайных ситуаций. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях.
1. Организация оказания медицинской помощи пораженным при химических авариях

2. Организация оказания медицинской помощи пораженным при радиационных авариях
3. Задачи и организация работы специализированной радиологической бригады постоянной готовности
4. Организация оказания медицинской помощи населению при террористических актах и вооруженных конфликтах
5. Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий при различных чрезвычайных ситуациях
6. Режимно-карантинные и изоляционно-ограничительные мероприятия при чрезвычайных ситуациях
7. Порядок обеспечения медицинским имуществом формирований и учреждений Службы медицины катастроф
8. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях
9. Порядок создания, хранения и использования резерва медицинского имущества снабжения при чрезвычайных ситуациях
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет

Этапы проведения зачета
1. Этап - тестирование
2. Этап – собеседование по вопросам
ИТОГОВОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ (пример)

Выберите 1 или несколько правильных ответов

1) Заболеваниями, наиболее затрудняющими проведение спасательных работ в зоне ЧС, являются

а) простудные заболевания

б) особо опасные инфекции

в) сердечно- сосудистые заболевания

г) заболевания кожи и подкожной клетчатки

2) Эвакуация населения при чрезвычайных ситуациях осуществляется по
а) показателям общего состояния пострадавших

б) эвакуационно-сортировочным признакам

в) возрастным показателям 

г) наличию транспортных средств

3) Этап медицинской эвакуации означает

а) участок от места ранения до ближайшего лечебного учреждения

б) все учебные учреждения, расположенные вблизи очага катастрофы

в) участок пути между лечебными учреждениями, в которых оказывается медицинская помощь пострадавшим

г) лечебные учреждения, развернутые и работающие на путях эвакуации

4) Основным принципом в оказании медицинской помощи в очаге чрезвычайной ситуации является

а) преемственность

б) непрерывность

в) своевременность и полнота первой медицинской помощи

г) последовательность

5) Основными способами защиты населения от оружия массового поражения являются

а) использование защитных сооружений для укрытия населения, рассредоточение и эвакуация населения, использование средств индивидуальной защиты, в том числе медицинской

б) эвакуация из городов

в) оповещение населения об угрозе нападения использование противогазов

г) использование средств индивидуальной защиты и медицинских средств профилактики

6) Формированием службы медицины катастроф местного уровня являются

а) санитарный пост

б) бригады скорой медицинской помощи

в) санитарные дружины

г) бригады специализированной медицинской помощи

7) Гражданскую оборону на объекте здравоохранения возглавляет

а) заместитель главного врача по гражданской обороне

б) начальник штаба гражданской обороны

в) заместитель главного врача по медицинской части

г) руководитель объекта здравоохранения

8) Территориальный орган, постоянно работающий в области предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций

а) комиссия по делам гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидации последствий стихийных бедствий

б) управление по делам гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидации последствий стихийных бедствий

в) формирования гражданской обороны общего назначения

г) формирования служб гражданской обороны

9) Бригады скорой медицинской помощи в районе чрезвычайной ситуации работают

а) в очаге поражения

б) в лечебно-профилактическом учреждении

в) на временном пункте сбора пораженных

г) на пункте экстренной медицинской помощи

10) Формирования службы медицины катастроф, прибывающие в район катастрофы для усиления службы скорой помощи

а) бригады экстренной медицинской помощи

б) бригады специализированной медицинской помощи

в) подвижные медицинские комплексы медицины катастроф

г) лечебные учреждения Министерства здравоохранения

11) Первоочередные мероприятия, проводимые пострадавшему с открытым пневмотораксом

а) обезболивание

б) дренирование плевральной полости

в) интубация трахеи

г) окклюзионная повязка

12) Основной признак торпидной фазы шока

а) рвота

б) асфиксия

в) анизокария

г) снижение АД

13) При «синкопальном» виде утопления цвет кожи

а) синий

б) бледный

в) розовый

г) обычный

14) Характерный симптом отравления хлором

а) мидриаз

б) миоз

в) резь в глазах

г) дизурия

15) Индекс Алговера-Грубера при кровопотере более 40% составляет

а) 0,8

б) 1,0

в) 1,3

г) 1,5
16) При работе в противогазе искусственное дыхание осуществляется

а) изо «рта в рот»

б) по Безредко

в) по Сильвестру

г) по Като и Калантарян

17) Первая медицинская помощь при ранении наружной сонной артерии

а) пальцевое прижатие

б) наложение давящей воздухонепроницаемой повязки

в) обезболивание

г) прошивание раны

18) Первая медицинская помощь при ранениях вен шеи

а) пальцевое прижатие

б) наложение давящей воздухонепроницаемой повязки

в) обезболивание

г) прошивание раны

19) При переломе плеча иммобилизация шиной Крамера идет от

а) кончиков пальцев до надплечья со стороны перелома

б) кончиков пальцев до надплечья здоровой стороны

в) локтевого сустава до надплечья со стороны перелома

г) локтевого сустава до надплечья здоровой стороны

20) Огнестрельная рана считается сквозной, если имеется

а) только входное отверстие

б) только выходное отверстие

в) входное и выходное отверстие

г) все ответы верны
Вопросы для проведения собеседования:

1. Медико-санитарное обеспечение населения в условиях чрезвычайных ситуаций

2. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в условиях чрезвычайных ситуаций

3. Специальные формирования здравоохранения

4. Предназначение, организационно-штатная структура оснащение и организация работы мобильного медицинского отряда

5. Предназначение, организационно-штатная структура, оснащение и организация работы подвижного инфекционного госпиталя

6. Закон Российской Федерации «О государственной тайне»

7. Структурные подразделения по защите государственной тайны в органах управления, организациях и учреждениях здравоохранения


8. Поражающие факторы источников чрезвычайных ситуаций

9. Организация первой помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

10. Оказание первой помощи больным с сердечным приступом

11. Организация хирургической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

12. Организация терапевтической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

13. Организация оказания медицинской помощи детям, пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

14. Организация оказания медико-психологической и психотерапевтической помощи пораженным и пострадавшим в чрезвычайных ситуациях

15. Лечебно-эвакуационное обеспечение пораженных в чрезвычайных ситуациях

16. Организация оказания медицинской помощи пораженным при химических авариях

17. Организация оказания медицинской помощи пораженным при радиационных авариях

18. Задачи и организация работы специализированной радиологической бригады постоянной готовности

19. Организация оказания медицинской помощи населению при террористических актах и вооруженных конфликтах

20. Организация санитарно-противоэпидемических мероприятий при различных чрезвычайных ситуациях

21. Режимно-карантинные и изоляционно-ограничительные мероприятия при чрезвычайных ситуациях

22. Порядок обеспечения медицинским имуществом формирований и учреждений Службы медицины катастроф

23. Организация медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях

24. Порядок создания, хранения и использования резерва медицинского имущества снабжения при чрезвычайных ситуациях

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература

1.Рогозина И.В. Медицина катастроф [Электронный ресурс]: учебное пособие / И. В. Рогозина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 152 с. : ил.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.
9.2. Дополнительная литература


1.Евдокимов В.И. Научно-информационный поиск в сфере безопасности жизнедеятельности [Текст] : учеб. пособие для послевуз. проф. образования / В. И. Евдокимов ; М-во РФ по делам ГО, чрезвыч. ситуациям и ликвидации последствий стих. бедствий, Всерос. центр экстрен. и радиацион. мед. им.А.М.Никифорова МЧС России. - Санкт-Петербург : [б. и.], 2008. - 184 с.

2.Колб Л.И. Медицина катастроф и чрезвычайных ситуаций [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Колб Л.И., Леонович С.И., Леонович И.И.— Электрон. текстовые данные.— Минск: Вышэйшая школа, 2008.— 448 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20091.
3.Колб Л.И. Медицина катастроф и чрезвычайных ситуаций [Текст] : учеб. пособие для слушателей системы последиплом. мед. образования / ;Л. И. Колб, С. И. Леонович, И. И. Леонович ; под ред. С. И. Леоновича. - Минск : Высшая школа, 2008. - 447, [1] с.
4.Организация работы учреждений здравоохранения при поступлении пораженных из очагов массовых санитарных потерь в чрезвычайных ситуациях [Текст] : метод. рекомендации / [В. Б. Манухин, М. А. Свищ, Ш. Л. Меараго ; под ред. С. Ф. Багненко] ; Ком. по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, С.-петерб. науч.-исслед. ин-т скорой помощи им. И. И. Джанелидзе. - Санкт-Петербург : [б. и.], 2007. - 38 с.

5.Сидоров П.И.  Медицина катастроф [Текст] : учеб. пос. для студентов мед. вузов/ П. И. Сидоров, И. Г. Мосягин, А. С. Сарычев. - Москва: Академия, 2010. -318,[1] с

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы
	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


- Электронный вариант архива «Гражданская защита». URL: http://www.isse-russia.ru/site.xp/049050053053.html 
- Интернет-ресурс Министерства чрезвычайных ситуаций России. URL: http://www.mchs.gov.ru/
- Интернет-ресурс ГУ МЧС России по Архангельской области. URL:   http://www.29.mchs.gov.ru/
Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

- 10 компьютеров Pentium 333 ММХ

- 3 принтера Epson LX – 100

- 2 сканера Musstek 1200 CP
- 3 мультимедийных проектора Pahasohik
- 4 ноутбука “Toshiba Satellite 1410-303”, ASUS
Занятия проводятся  на кафедре общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы (аудитории: 2436, 2437, 2439, 2440, 2441, 2443).

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users


	[image: image6.emf] 
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«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Общие вопросы лучевой диагностики»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 108 (час.)/3 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам истории открытия и физики рентгеновских лучей, закономерности формирования рентгеновского изображения,  современного состояния рентгенологической службы в РФ, радиационной безопасности. А также рассмотреть вопросы связанные с методами получения рентгеновского изображения, методами лучевой диагностики, не связанными с рентгеновским излучением, основами рентгеновской скиалогии, построения рентгенологического диагноза, вопросами этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача-рентгенолога, роли лучевой диагностики в подготовке врача-рентгенолога.
Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области организации рентгенологической службы в стране, основных директивных документов, определяющих ее деятельность;

Получение знаний в области радиационной безопасности.

Получение знаний в области физики рентгеновских лучей, основ рентгенотехники;


биологического действия рентгеновских лучей, основ дозиметрии и мер защиты больных и персонала от их вредного воздействия, основ фотопроцесса;
Приобретение знаний об основных методиках лучевого исследования различных органов и систем, закономерности формирования рентгеновского изображения и рентгеноскиалогии.


Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в составлении плана рентгенологического исследования больного, осуществлении анализа работы рентгенодиагностического кабинета и ведения отчетности о его работе, в соответствии с установленными требованиями;

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 3 зачетные единицы 108 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	108

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	72

	В том числе: 

	лекции 
	6

	практические занятия 
	66

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	36

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	3ачет


4. Содержание дисциплины (модуля) «Общие вопросы лучевой диагностики»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ
	
1.1. Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ:

- Организация рентгеновского кабинета, отделения в стационаре, поликлинике, МСЧ, диспансере.

- Организация фотолаборатории, архива.

- Проектирование рентгеновских кабинетов и отделений.

- Штаты и структура рентгеновского кабинета и отделения.

- Организация специализированных кабинетов: ангиографического, маммографического, компьютерно-томографического.

- Учет и отчетность рентгеновских отделений и кабинетов.

- Снабжение и техническое обслуживание рентгеновских кабинетов и отделений.

- Сбор серебросодержащих материалов.

1.2. Роль и место флюорографии в здравоохранении.

1.3. Вопросы этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача-рентгенолога:

- Объем и содержание понятий «медицинская этика» и «медицинская деонтология».

- Этика и деонтология врача-рентгенолога.

- Взаимоотношения врача-больного и лиц, окружающих больного.

- Взаимоотношения в медицинском коллективе.

1.4. Маркетинг и менеджмент в деятельности врача-рентгенолога.



	Б1.Б.7.2
	Предмет  рентгенология 
	2.1 История рентгенологии:

- История открытия рентгеновских лучей.

- История развития рентгенологии в России. Институты, кафедры, школы.

- Основные рентгенологические школы в зарубежных странах.

2.2. Рентгенология как клиническая дисциплина. Метод рентгенологического исследования:

- Предмет рентгенологии и ее место в современной клинической медицине.

- Взаимоотношения с другими клиническими дисциплинами.

- Рентгенология как наука.

- Основные методы рентгенологического исследования: рентгеноскопия, рентгенография.

- Значение проекции в рентгенологии. Стандартные и нестандартные проекции. Многоосевое исследование.

- Томография. Компьютерная томография.

- Принципы функциональной диагностики.

- искусственное контрастирование в рентгенологии.

2.3. Флюорография и ее возможности в профилактической медицине и в клинической рентгенологии:

- Роль флюорографии в здравоохранении.

- Флюорография как метод профилактического исследования.

- Возможности флюорографа в клинической рентгенодиагностике.

2.4. Формирование рентгеновского изображения:

- Формирование рентгеновского изображения и его сосбенности.

- Пространственные соотношения в рентгеновском изображении.

- Тень, ее характеристика в рентгеновской картине.

- Количественные методы оценки рентгеновского изображения.

2.5. Построение рентгеновского заключения:

- Этапы рентгеновской диагностики.

- Рентгенологические симптомы и синдромы.

- Формулировка рентгенологического диагноза.

2.6. Психологические аспекты в рентгенологии:

- Психофизиология восприятия рентгеновского изображения.

- Восприятие яркости и контраста.

- Адаптация.

- Объективный и субъективный контрасты.

- Восприятие контуров, формы, движения.

- Основные сведения по теории зрительного восприятия.

- Визуальные поиски. Фигура и фон.

- Условия и методические приемы рассматривания рентгенограммы.

- Влияние увеличения и уменьшения изображения на восприятие.

- Утомляемость. Оптические иллюзии.

- Психологические факторы при построении рентгенологического диагноза.



	Б1.Б.7.3
	Физико-технические основы лучевых методов диагностики
	3.1. Физика рентгеновских лучей:

- Элементарные сведения о строении веществ.

-Вещество и излучение.

- Природа рентгеновских лучей.

Взаимодействие рентгеновского излучения с веществом.

- закономерности формирования рентгеновского изображения.

3.2. рентгенодиагностические аппараты и комплексы:

-Источники рентгеновского излучения.

- Питающее устройство рентгеновских аппаратов.

- Устройство, формирующее рентгеновское изображение (диафрагма и тубусы, отсеивающие решетки, рентгеноэкспонометры).

- Приемники рентгеновского излучения (рентгеновская пленка, усиливающие экраны, кассеты,, ЭОПы, УРИ, рентгеновские телевизионные системы, детекторы рентгеновского излучения).

- Штативы рентгеновских аппаратов (стационарные, передвижные, переносные аппараты, аппараты для общей диагностики, поворотный стол-штатив, экраноснимочное устройство, ручное и дистанционное управление, приставки для рентгенографии и томографии, вертикальные стойки, специализированные штативы).

- Выбор штативов, питающих устройств, излучателей, систем визуализации в соответствии с объемом рентгенологических исследований.

- Требования к устройству и техническому оснащению рентгеновских кабинетов.

3.3 Методы получения рентгеновского изображения:

- Рентгеноскопия, рентгенография, телерентгенография, рентгенорафия с прямым увеличением, стереорентгенография.

- Томография. 
- Компьютерная томография.
- Томосинтез
- Флюорорграфия.

- Ангиография
- Цифровые методы рентгеновского исследования.
3.4. Рентгеновская фототехника:

- Светочувствительные материалы, применяемые в рентгенологии.

- Фотопроцесс: процесс проявления скрытого  фотографического изображения, рецептура и приготовление проявляющих растворов, способы контроля за качеством проявления, старения проявителя, освежающие растворы. Фиксирование изображения. Промывка и сушка пленки. Кюветы, танки, проявочные машины. Дополнительное оборудование и устройство фотолаборатории.

- Ошибки рентгеновской экспозиции и фотографической обработки снимков.

- Способы и аппаратура электронной обработки рентгеновских снимков.

3.5. Методы лучевой диагностики, не связанные с рентгеновским излучением:

- Ультразвуковое сканирование (эхография).

- Магнитная резонансная томография.

- Радионуклидная диагностика

	Б1.Б.7.4
	Радиационная защита в рентгенологии.
	4.1. Биологическое действие ионизирующих излучений:

- Взаимодействие рентгеновского излучения с биологическими объктами.

- Понятие о чувствительности и резистентности биологических тканей.

- Отрицательные эффекты ионизирующей радиации: острые, подострые, хронические, общие и местные.

- Действие малых доз ионизирующего излучения.

- Соматические, тератогенные, генетические эффекты.

4.2. Дозиметрия:

- Способы регистрации ионизирующего излучения: ионизационный, фотохимический, люминесцентный, биологический и др.

- Дозы излучения и единицы измерения: экспозиционная, поглощенная, интегральная, эквивалентная, популяционная и коллективная дозы.

- Основные виды дозиметров, применяемых в рентгенологической практике.

4.3. Меры защиты медицинского персонала, пациентов и населения при рентгенологических исследованиях:

- Защита от прямого и рассеянного излучения.

- Защита расстоянием.

- Выбор оптимальных технических условий рентгенодиагностики.

- Роль фильтрации и дафрагмирования.

- Роль чувствительности детекторов. Коллективные и индивидуальные средства защиты.

- Особенности защиты детей.

- Профилактика вредного воздействия свинца, продуктов радиолиза воздуха.

- Обеспечение электробезопасности.

- ГОСТы на рентгеновские аппараты и оборудование.

- Основные требования санитарного законодательства к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов. Пути уменьшения индивидуальных и коллективных доз пациентов.

- Перспективы уменьшения лучевых нагрузок в связи с усовершенствованием рентгеновской аппаратуры.

- Радиационный контроль за безопасностью при рентгенологических исследованиях.


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Общие вопросы лучевой диагностики»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ
	тест
	6
	2
	 
	2
	2

	2
	Предмет рентгенология
	тест
	36
	2
	 
	22
	12

	3
	Физико-технические основы лучевых методов диагностики
	тест
	42
	 
	 
	28
	14

	4
	Радиационная защита в рентгенологии.
	тест
	24
	2
	 
	14
	8

	
	ВСЕГО
	зачет
	108
	6
	 
	66
	36


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ
	 
	

	2
	Предмет рентгенология
	
	

	3
	Физико-технические основы лучевых методов диагностики
	
	

	4
	Радиационная защита в рентгенологии.
	разбор конкретных ситуаций
	8

	Итого (час.) 
	6

	Итого (% от аудиторных занятий)
	7 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ
	Тестовый контроль

	2
	Предмет рентгенология
	Тестовый контроль

	3
	Физико-технические основы лучевых методов диагностики
	Тестовый контроль

	4
	Радиационная защита в рентгенологии.
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:
Тестовый контроль по разделу: Структура и организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ

01. Каким приказом регламентируется деятельность службы лучевой диагностики?
1. приказом Минздрава СССР №448 от 1949 г.
2. приказом Минздрава СССР № 104 от 1987 г 
3 приказом Минздрава РФ №132 от 1991 г.
4. приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ №67от1994г.
002. Какие ведомства осуществляют контроль за соблюдением требований радиационной безопасности в медицинских учреждениях?
1. рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля), Центры Госсанэпиднадзора
2. рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля). Центры Госсанэпиднадзора, Отделения Госкомприроды
3. рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля), Центры Госсанэпиднадзора, Отделения Госкомприроды, Госатомнадзор
4 Центры Госсанэпиднадзора, Госатомнадзор
003. Какова численность персонала рентгеновского отделения (кабинета) амбулаторно-поликлинического учреждения, в котором амбулаторный прием ведут 25 врачей.
1.1 должность врача-рентгенолога 
2.2 должности врача-рентгенолога 
3.3 должности врача-рентгенолога 
4.4 должности врача-рентгенолога
004. Занятость врача рентгенолога при выполнении прямых функциональных обязанностей составляет
1.40% времени рабочей смены 
2.50% времени рабочей смены 
3.80% времени рабочей смены 
4.100% времени рабочей смены
005. На 1000 коек областной (краевой, республиканской) больницы штатная численность врачей рентгеновского отделения составляет
1.4 должности
2.5 должностей 
3.6 должностей 
4.8 должностей
006. На какие категории разбито население, проходящее рентгенологическое обследование, с точки зрения дозовой нагрузки?
1. по жизненным показаниям, по клиническим показаниям
2 по жизненным показаниям, по клиническим показаниям, профилактические обследования
3. по клиническим показаниям, профилактические обследования 
4 пожизненным показаниям, профилактические обследования
007. Периодичность флюорографических обследований для лиц от 15 до 40 лет, не входящих в группы повышенного риска и не относящиеся к обязательным контингентом, в территориях с заболеваемостью населения туберкулезом менее 30 случаев на 100 тысяч населения.
1 Один раз в 3 года
2. Один раз в 2 года
3. Один раз в год 
4 Два раза в год
008. Периодичность флюорографических обследований для лиц от 15 до 40 лет, не входящих в группы повышенного риска и не относящиеся к обязательным контингентам, в территориях с заболеваемостью населения туберкулезом более 30 случаев на 100 тысяч населения.
1. Один раз в 3 года
2. Один раз в 2 года
3. Один раз в год
4. Два раза в год
009. Штаты врачей-рентгенологов флюорографической службы на 80000 прикрепленного населения составляют
1. одну должность
2.две должности
3. три должности
4. четыре должности
010. Каковы сроки хранения рентгенограмм при отсутствии патологии, при патологических изменениях, а также рентгенограмм больных детей (соответственно)?
1. 2 года, 5 лет, 10 лет 
2. 1 год, 3 года, 5 лет 
3.  года, 6 лет, 8 лет 
4. 5 лет, 10 лет, 15 лет
011. В оценке показателей работы рентгеновского отделения необходимо:
1. проведение систематического анализа результатов исследований, сопоставляя их с данными оперативных вмешательств, патологоанатомических вскрытии, эндоскопий
2. участие врачей-рентгенологов в работе врачебно-лечебной комиссии
3. обсуждение случаев расхождения диагнозов на патологоанатомической конференции
4. все перечисленное
012. Руководитель медицинского учреждения может изменить штатное расписание рентгеновского отделения путем
1. замены врачебных должностей на рентгенолаборантов
2. замены должностей рентгенолаборантов на врачебные должности
3. равнозначной замены всех штатных должностей
4. перетарификации должностей
013. Усовершенствование врачей-рентгенологов должно проводиться
1. ежегодно
2. не реже 1 раза в 2 года
3. не реже 1 раза в 3 года
4. не реже 1 раза в 5 лет
014. Аттестация врача-рентгенолога на присвоение ему второй квалификационной категории проводится
1. по окончании первичной специализации
2. при наличии 2-летнего стажа по специальности
3. при наличии 3-летнего стажа по специальности
4.при наличии 5-летнего стажа по специальности
015. Аттестация врача-рентгенолога на присвоение ему первой квалификационной категории проводится при стаже работы рентгенологом не менее
1. 3 лет 
2 5 лет 
3. 7 лет 
4. 10 лет
016. Аттестация врача-рентгенолога на присвоение ему высшей квалификационной категории проводится при стаже работы рентгенологом не менее
1. 3 лет
2. 5 лет
3. 7 лет
4. 10 лет
017. Какие органы и ткани пациента нуждаются в первоочередной защите от ионизирующего излучения?
1. щитовидная железа
2. молочная железа
3. костный мозг, гонады
4. кожа
018. Запрещено проведение:
1. массовых профилактических рентгенологических и флюорографических исследований детям
2. флюорографии молочных желез женщинам
3. рентгеноскопии различных органов с профилактической целью
4. верно все выше перечисленное
019. Как часто должен подтверждаться сертификат специалиста?
1. не должен подтверждаться
2. через 3 года 
3.через 5 лет 
4. через 10 лет
020. Могут ли врачи, не выдержавшие квалификационный экзамен, допускаться к профессиональной деятельности?
1.Да 
2 Нет
3. Могут в должности стажера
4. На усмотрение администрации
021. Соответствие рентгеновского кабинета действующим нормативам определяет:
1. администрация
2. технический паспорт
3. санитарный паспорт
4. заведующий рентгеновским отделением (кабинетом)
022. Разрешение на право эксплуатации рентгеновского кабинета дает:
1. администрация 
2. технический паспорт
3. санитарный паспорт
4. заведующий рентгеновским отделением (кабинетом)
023. Персонал рентгеновского отделения (кабинета) относятся к группе "А":
1. приказом администрации
2. техническим паспортом
3. санитарным паспортом
4. заведующим рентгеновским отделением (кабинетом)
024. Кем принимается оборудованный и подготовленный к эксплуатации рентгеновский кабинет?
1. рентгено-радиологическим отделением (группой радиационного контроля) и Центром Госсанэпиднадзора
2. рентгено-радиологическим отделением (группа радиационного контроля)
3. Центром Госсанэпиднадзора
4. Центром Госсанэпиднадзора, Госатомнадзором
025. Каковы нормы площади рентгенодиагностического кабинета при наличии поворотного стола-штатива для снимков и просвечивания?
1.28м2 
2.34 м2
3. не менее 50 м2
4. более 50 м2
026. Каковы требования к приточно-вытяжной вентиляции рентгенодиагностического кабинета?
1. +4, -3 объема в час
2. +3, -4 объема в час
3. +2, -4 объема в час
4. +3, -3 объема в час
027. Можно ли размещать рентгеновские кабинеты в жилых домах?
1.да
2. нет
3. можно в полуподвальном помещении
4. можно при хорошо оборудованной защите
028. Заведующий рентгеновским отделением кабинетом:
1. осуществляет полную рабочую нагрузку врача-рентгенолога (должность не является освобожденной)
2. не осуществляет рабочую нагрузку врача-рентгенолога
3. осуществляет 50% рабочей нагрузки врача-рентгенолога 
4 объем работы определяется администрацией
029. Какова периодичность медицинского обследования лиц, работающих в сфере действия ионизирующего излучения (врачей-рентгенологов и рентгенолаборантов)?
1. 1 раз в год в лечебно-профилактическом учреждении
2. 2 раза в год в лечебно-профилактическом учреждении
3. 1 раз в год в лечебно-профилактическом учреждении и 1 раз в 3 года в центре профпатологии 
4. ежегодно в центре профпатологии
030. Продолжительность рабочей недели врача-рентгенолога и рент-генолаборанта в рентгенодиагностическом кабинете?
1. не более 2000 минут
2. не нормируется 
3. 2500 минут 
4. 3000 минут

Тесты по разделу: Предмет рентгенология

01. Развитие рентгенологии связано с именем В. Рентгена, который открыл излучение, названное впоследствии его именем
1. в 1890 году
2. в 1895 году
3. в 1900 году
4. в 1905 году
002. Многопроекционное исследование может быть произведено
1. при ортопозиции
2. при трохопозиции
3. при латеропозиции
4. все ответы правильны
003. Геометрическая нерезкость рентгенограммы зависит от всего перечисленного, кроме
1. размеров фокусного пятна
2. расстояния фокус - пленка

3. расстояния объект - пленка
4. движения объекта во время съемки
004. При латерографии можно получить снимки только
1. в прямых проекциях
2. в боковых проекциях
в косых проекциях
4. в любых проекциях
005. Прямое увеличение изображения достигается
1. увеличением расстояния фокус - объект
2. увеличением расстояния фокус - пленка
3. увеличением размеров фокусного пятна
4. увеличением расстояния объект - пленка
006. Время, необходимое для темновой адаптации, составляет примерно
1. 5 мин 
2. 15 мин 
3. 30 мин 
4. 1 ч
007. Медицинская радиология - наука об использовании излучений в медицинских целях. Ее основными разделами являются:
1. распознавание болезней (лучевая диагностика)
2. лечение болезней (лучевая терапия)
3. массовые проверочные исследования для выявления скрыто протекающих заболеваний (лучевой скрининг).
4. все перечисленное в целом
008. Область рентгеновского излучения лежит между:
1. радиоволнами и магнитным полем
2. инфракрасным и ультрафиолетовым излучениями
3. ультрафиолетовым излучением и гамма излучением
4. радиоволнами и инфракрасным излучением
009. Какое свойство рентгеновского излучения является определяющим в его биологическом действии?
1 Проникающая способность
2 Преломление в биологических тканях
3 Скорость распространения излучения 
4. Способность к ионизации атомов
010. Годовая доза от естественного радиационного фона в России составляет:
1. 100 бэр 
2. 0,1 бэр 
3. 10 бэр 
4. 0,001 бэр
011. Какая ткань наиболее чувствительна к ионизирующему излучению:
1. Мышечная ткань
2. Миокард
3. Эпителиальная ткань
4. Кроветворная ткань
012. Единицы эквивалентной дозы в системе СИ является:
1. Грей
2. Рад
3. Бэр 
4. Зиверт
013. Единица Зиверт равна:
1. 100 радам 
2. 10 бэр 
3. 0,1 Грея 
4. 100 миллирентгенам
014. Единицей поглощенной дозы в системе СИ является:
1. Рентген (Р)
2. Рад (рад)
3. Грей (Гр)
4. Зиверт(3)
015. Один Грей равен:
1. 100 рад 
2. 10000 рад 
3. 1000 рад 
4. 10 рад
016. Какая доза измеряется в рентгенах?
1. Эквивалентная
2. Поглощенная
3. Биологическая
4. Экспозиционная
017. При удалении от трубки в 2 раза доза излучения снижается в:
1. 4 раза 
2. 1,42 раза
3. 2 раза
4. в 16 раз
018. Какой электрический ток используют в стационарных рентгеновских аппаратах?
1 Переменный 
2. Выпрямленный 
3 Постоянный 
4. Любой из перечисленных
019. Каким прибором измеряют величину сетевого напряжения в рентгеновском кабинете?
1 Киловольтметром
2 Миллиамперметром
3 Вольтметром
4 Любым из перечисленных
020. Колба рентгеновской трубки заполнена:
1 Криптоном 
2. Вакуумом 
3.Водородом 
4. Воздухом
021. При обрыве в цепи трубки стрелка мА-метра:
1. Сохраняет последнее положение
2. Пульсирует
3. Отклоняется к нулю
4. Зашкаливает
022. Энергия (жесткость) рентгеновского излучения, испускаемого трубкой зависит от:
1. Силы тока в цепи накала катода
2. Материала анода
3. От системы охлаждения трубки
4. Величины высокого напряжения

023. В каких случаях рентгенолаборант должен заземлить палатный рентгеновский аппарат:
1. Перед любым включением аппарата в электрическую сеть
2. Заземление не обязательно

3. В случаях выполнения рентгенографии

4. В случае производства с его помощью рентгеноскопии

024. Как изменяется доля рассеянного излучения при рентгенографии при увеличении поля исследования с 30х30 см до 50х50 см?

1. Уменьшается

2. Не меняется

3. Увеличивается

4. В зависимости от толщины объекта

025. С уменьшением оптического фокуса рентгеновской трубки изображение:

1. Уменьшается

2. Не изменяется

3. Становится более резким

4. Увеличивается

026. Геометрическая нерезкость:

1. Прямо пропорциональна величине оптического фокуса рентгеновской трубки 

2. Прямо пропорциональна толщине объекта

3. Не зависит от размеров оптического фокуса рентгеновской трубки

4. Обратно пропорциональна величине оптического фокуса рентгеновской трубки

027. При каком угле качания движущейся системы томографа выделяется более тонкий слой?

1. 60 град

2. 45 град. 

3. 30 град. 

4. 15 град.

028. Чем определяется толщина выделяемого слоя при линейной томографии?

1. Величиной напряжения генерирования рентгеновского излучателя

2. Скоростью движения штанги

3. Заданным углом движения рентгеновского излучателя

4. Любым из перечисленных условий

029. 5 какой период менструального цикла рентгенологическое исследование и, в частности, маммография наиболее безопасны?

1. Во вторую неделю после окончания менструации

2. В любой период

3. В первую неделю после окончания менструации

4. Перед очередной менструацией

030. Плоскость физиологической горизонтали черепа:

1 Перпендикулярна сагиттальной и фронтальной плоскостям, проходит через наружное слуховое отверстие и нижний край входа в глазницу

2. Делит голову на передний и задний отделы

3. Перпендикулярна сагиттальной и параллельна фронтальной плоскостям

4. Все указанное неверно

031. Как должна располагаться плоскость физиологической горизонтали при рентгенографии черепа в прямой задней проекции?

1. Под углом 45 градусов к плоскости стола

2. Перпендикулярно плоскости стола

3. Параллельно плоскости стола

4. Под углом 20 градусов к плоскости стола

032. Точки опоры при рентгенографии скуловых костей:

1.Подбородок

2.Нос-подбородок

3.Нос-лоб

4. Нос-лоб-подбородок

033. Наклон луча при обзорной рентгенографии затылочной кости:

1. Краниально 45 град.

2. Каудально 30-45 град.

3. Краниально 15 град.

4. Каудально 15 град.

034. Каковы основные стандартные проекции при рентгенографии сердца?

1. Прямая передняя и левая боковая 

2. Прямая передняя, первая и вторая передние косые

3. Прямая передняя, первая и вторая передние косые, боковая

4. Прямая передняя и любая боковая

035. Направление центрального луча при рентгенографии грудной клетки в прямой проекции:

1. 6-й грудной позвонок 

2. 8-й грудной позвонок

3. 10-й грудной позвонок 

4. 3-й грудной позвонок

036. При изготовлении прицельного снимка легкого по сравнению с обзорной рентгенографией легких необходимо:

1 Уменьшить напряжение на трубке

2 Увеличить напряжение на трубке 

3. Не менять напряжение на трубке 

4 Изменить экспозицию

037. При обзорной рентгенографии живота в прямой проекции центральный пучок излучения направляют:

1 На 9-й грудной позвонок

2 На 12-й грудной позвонок

3. На мечевидный отросток грудины

4 На 1-2 см выше линии, соединяющей гребни подвздошных костей

038. В каком положении пациента производится рентгенография органов брюшной полости для выявления свободного газа?

1. В вертикальном положении больного

2. В том положении, в котором больной доставлен 

3 В горизонтальном положении на боку 

4. В горизонтальном положении на спине

039. Ротация стопы при рентгенографии тазобедренного сустава в прямой проекции:

1. 10-12 град. кнутри

2. Ротация не нужна 

3. 10-12 град. кнаружи 

4. 30 град. кнутри

040. В каком ритме проводится непрямой массаж сердца?

1. 80-100 

2. 50-60 

3. 60-70 

4. 40-50

041. К какой категории облучаемых лиц относится персонал рентгеновского кабинета?

1. Г

2. Б

3. В 

4. А

042. Кем должна производиться проверка кабинета при приемке его эксплуатацию?

1. Органами санитарно-эпидемиологического надзора и представителями территориальной группы радиационной безопасности

2. Органами санитарно-эпидемиологического надзора с участием заведующего отделением

3. Органами санитарно-эпидемиологического надзора с участием администрации учреждения и лица, ответственного за радиационную безопасность

4. Всеми перечисленными лицами

043. Где должны храниться экземпляры акта приемки кабинета в эксплуатацию?

1. В кабинете

2. В органах санитарно-эпидемиологической службы

3 В территориальном рентгенорадиологическом отделении 

4. Во всех перечисленных органах

044. С какой частотой должны проводиться периодические проверки рентгенодиагностических кабинетов?

1 Не реже одного раза в год

2 Не реже одного раза в 6 мес

3 Не реже одного раза в два года

4 Ежеквартально

045. Кем и с какой частотой должен проводиться периодический контроль за содержанием в воздухе кабинета вредных веществ, уровнем шумовых нагрузок, кратностью воздухообмена, температурой в помещении, искусственной освещенностью?

1. Органами санитарно-эпидемиологической службы не реже одного раза в год

2. Сотрудниками соответствующих подразделений учреждения не реже одного раза в год 

3 Представителями территориального рентгенорадиологического отделения не реже одного раза в два года 

4. Органами санитарно-эпидемиологической службы не реже одного раза в два года

046. Усиливающие экраны при загрязнении обрабатывают:

1 Ацетоном 

2. Слабым мыльным раствором

3 Уксусной кислотой

4 Спиртом

047. Какие детекторы используют в компьютерных томографах?

1. Только полупроводниковые элементы

2 Полупроводниковые элементы и ксеноновые детекторы

3 Только ксеноновые детекторы

4 Усиливающие рентгеновские экраны

048. Подготовка больного к рентгенологическому исследованию желудка:

1. Диета

2 Голод

3 Клизма утром

4. Клизма вечером и утром

049. При выполнении внутривенной инъекции рентгенолаборанту попала на руку кровь больного. Что необходимо сделать?

1 Вытереть салфеткой

2. Вымыть руки под краном

3. Обработать спиртом

4. Выполнить все перечисленное

050. Если контрастное вещество попало на кожу больного необходимо:

1. Наложить стерильную повязку

2 Протереть спиртом

3. Протереть влажной салфеткой

4 Наложить повязку с противовоспалительной мазью

051. Каковы мероприятия доврачебной помощи при обмороке:

1 Придать больному горизонтальное положение

2 Обеспечить доступ свежего воздуха

3 Применить нашатырный спирт

4 Все перечисленное

052. Какова подготовка больного к гистеросальпингоскографии:

1 Очищение кишечника и опорожнение мочевого пузыря

2 Подготовка не требуется

3 Голод

4 Опорожнение мочевого пузыря

053. Последовательность ваших действий при остановке сердца у больного в рентгеновском кабинете:

1 Приступить к непрямому массажу сердца и искусственному дыханию, вызвать реанимационную бригаду

2 Вызвать реанимационную бригаду, приступить к непрямому массажу сердца и искусственному дыханию

3. Внутрисердечно ввести адреналин, вызвать реанимационную бригаду

4. Все перечисленное неверно

054. В каком органе (ткани) происходит наименьшее поглощение рентгеновского излучения?

1 Кость

2. Печень

3. Жировая клетчатка

4. Мышца

055. В чем смысл рентгенографии с прямым увеличением рентгеновского изображения?

1. В большей наглядности изображения из-за его крупных размеров

2 В выявлении деталей, невидимых на обычных рентгенограммах

3 В уменьшении лучевой нагрузки на исследуемого

4 В повышении геометрической резкости изображения

056. Каковы преимущества цифровой (дигитальной) флюорографии перед обычной флюорографией?

1 Уменьшение лучевой нагрузки на исследуемого

2. Отсутствие фотопроцесса

3. Отсутствие потребности в рентгеновской (флюорографической) пленке

4. Все перечисленные факторы

057. Какие виды рентгенографии относятся к цифровой (дигитальной) рентгенофафии?

1. Рентгенография, основанная на использовании аналого-цифровых и цифро-аналоговых преобразователей 

2 Основанная на использовании запоминающего изображения люминесцентного экрана

3. Основанная на снятии электрических сигналов с экспонированной селеновой пластины

4. Все указанные выше способы рентгенографии

058. В чем заключается методика "усиления" при рентгеновской компьютерной томографии?

1 Томографию выполняют в условиях внутривенного введения рентгеновского контрастного вещества

2 В повышении напряжения генерирования рентгеновского изображения

3 В получении изображения очень тонких слоев объекта

4 В ускорении вращения рентгеновского излучателя вокруг снимаемого объекта

Тест по разделу: Физико-технические основы лучевых методов диагностики

001. Ослабление рентгеновского излучения веществом связано

1. с фотоэлектрическим эффектом

2. с комптоновским рассеянием

3. оба ответа правильны

4. правильного ответа нет

002. Формула ослабления рентгеновских лучей вещества J=J0е-mх, где "е"

1. энергия электрона 

2 толщина слоя вещества

3. линейный коэффициент ослабления

4. основание натурального логарифма

003. Единица измерения мощности дозы рентгеновского излучения

1 Рентген 

2. Рад

3 Рентген/мин 

4. Грей

004. Слой половинного ослабления зависит

1. от энергии рентгеновских фотонов

2. от плотности вещества

3. от атомного номера элемента

4. все ответы правильны

005. Не являются электромагнитными

1. инфракрасные лучи

2. звуковые волны

3.радиоволны

4. рентгеновские лучи

006. Семь слоев половинного ослабления уменьшает интенсивность излучения

1. до 7.8%

2. до 2.5%

3. до 1.0%

4. до 0.78%

007. В индивидуальных дозиметрах используется все перечисленное,кроме

1 фотопленки

2 конденсаторной камеры

3. термолюминесцентного кристалла

4. сцинтилляционного датчика

008. Показания индивидуального рентгеновского дозиметра зависят

1 от мощности излучения

2. от жесткости излучения

3. от продолжительности облучения 

4 все ответы правильны

009. В классическом случае рассеянное излучение имеет

1. более высокую энергию, чем исходное излучение 

2 меньшую энергию, чем исходное излучение 

3. ту же энергию, что и исходное излучение 

4 правильного ответа нет

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

1. увеличивается в 2 раза

2. уменьшается на 50%

3. уменьшается в 4 раза

4. не изменяется

011. Чем меньше используемый фокус трубки, тем

1. меньше разрешение на снимке

2. больше геометрические искажения

3. меньше полутень

4. меньше четкость деталей

012. При рентгенографии расстояние фокус - пленка равно 120 см, а объект - пленка - 10 см. Процент увеличения действительных размеров в этом случае составляет

1. 9% 

2. 15% 

3. 20% 

4. 25%

013. Использование отсеивающего растра приводит

1. к уменьшению воздействия вторичного излучения и улучшению контрастности и разрешения

2. к уменьшению влияния вторичного излучения при снижении контраста снимка

3. к получению снимка большей плотности и контраста

4. к снижению вторичного излучения при том же контрасте снимка

014. Рассеянное излучение становится меньше при увеличении

1. кВ

2. отношения рентгеновского растра

3. толщины пациента

4. поля облучения

015. Действительный фокус рентгеновской трубки имеет форму

1. круга

2. треугольника

3. прямоугольника

4. квадрата

016. Излучение рентгеновской трубки стационарного аппарата

1. является моноэнергетическим

2. имеет широкий спектр

3. зависит от формы питающего напряжения

4. правильны все ответы

017. Малым фокусом рентгеновской трубки считается фокус размером приблизительно

1. 0.2х0.2 мм 

2. 1 х 1 мм 

3. 2х2 мм 

4. 4х4 мм

018. Источником электронов для получения рентгеновских лучей в трубке служит

1 вращающийся анод

2. нить накала

3. фокусирующая чашечка 

4 вольфрамовая мишень

019. Процент энергии электронов, соударяющихся с анодом рентгеновской трубки и преобразующийся в рентгеновское излучение составляет

1. 1%

2. 5% 

3. 10% 

4. 50% 

5. 98%

020. Использование фильтров приводит

1. к повышению интенсивности пучка излучения

2. к снижению проникающей способности излучения

3. к расширению рентгеновского луча

4. все ответы неверны

021. Отношение рентгеновского отсеивающего растра представляет собой

1 количество свинцовых ламелей на 1 см растра

2. отношение ширины растра к его длине

3. отношение толщины свинцовой ламели в поперечном к лучу направление к толщине прокладки между ламелями

4. отношение высоты промежутка между свинцовыми ламелями к его ширине

022. Какой из следующих факторов безразличен при использовании рентгеновского отсеивающего растра?

1. частота растра

2. отношение растра

3 фокусное расстояние растра

4. правильного ответа нет

023. Отсеивающей решеткой называется

1. кассетодержатель вместе с неподвижным растрам 

2 мелкоструктурный растр

3. растр с приводом и кассетодержателем

4. наложенные друг на друга перекрещивающиеся растры

024. На резкость рентгеновских снимков не влияет

1. толщина флюоресцентного слоя усиливающих экранов

2. размер кристаллов (зерен) люминофора

3. толщина подложки усиливающего экрана 

4 контакт экрана с рентгеновской пленкой

025. Рентгеновский экспонометр с ионизационной камерой работает наиболее точно

1 при очень коротких экспозициях

2 при "жесткой" технике съемки

3 при безэкранной съемке

4 при достаточно длинных экспозициях

026. Для поддержания яркости на экране монитора УРИ используется

1. отдельный фотоприемник яркости свечения катодолюминесцентного экрана

2. уровень видеосигнала в телевизионных цепях УРИ 

3. датчик яркости свечения экрана монитора 

4. правильно 2 и 3.

027. При управлении рентгеновским реле экспозиции необходимо учитывать все перечисленное, кроме

1. расстояния фокус-пленка

2. жесткости излучения

3. типа рентгеновской пленки 

4. размера кассеты

028. Следующее утверждение относительно преимуществ усилителей рентгеновского изображения по сравнению с экраном для рентгеноскопии неверно

1. изображение на флюороскопическом экране рассматривается посредством палочкового зрения, а на экране телевизионного монитора - колбочковым зрением

2. доза облучения пациента снижается

3. различимость деталей и контрастность изображения выше

4. выше долговечность и надежность аппаратуры

029. Наименьшую разрешающую способность обеспечивают

1. экраны для рентгеноскопии 

2 усиливающие экраны для рентгенографии

3. усилители яркости рентгеновского изображения

4. безэкранная рентгенография

030. Минимально допустимая суммарная фильтрация при 100 кВ составляет

1. 1 мм Аl 

2. 1 5 мм Аl 

3. 3 мм Аl 

4. 5 мм Аl

031. Глубинные диафрагмы применяют

1. для ограничения афокального излучения 

2 для ограничения рассеянного излучения

3. для защиты от неиспользуемого излучения

4. все ответы правильные

032. На качество снимка влияют следующие параметры рентгеновской кассеты

1 материал корпуса 

2. конструкция замка

3 упругий материал прижима экранов

4 масса кассеты

033. Целью применения свинцовых диафрагм в рентгеновском излучателе является

1 укорочение времени экспозиции 

2. ограничение рентгеновского луча

3 уменьшение времени проявления

4 отфильтрование мягкого излучения

034. В качестве детектора в рентгеновском автомате экспозиции (рентгеноэкспонометре) используется

1. фотоэмульсия 

2 ионизационная камера

3. сцинтилляционный кристалл

4. правильно 2. и 3.

035. Применение усиливающих экранов позволяет уменьшить экспозицию по крайней мере

1. в 1.5 раза

2. в 3 раза 

3. в 10 раз 

4. в 100 раз

036. Выберите один правильный ответ из числа представленных ниже. Одним из важнейших преимуществ 3-фазных аппаратов является

1. меньшая стоимость

2. большой рентгеновский выход трубки при очень коротких экспозициях

3. для снимков равной плотности и контраста облучение пациента ниже

4. правильного ответа нет

037. Наибольшую лучевую нагрузку дает

1. рентгенография

2. флюорография

3. рентгеноскопия с люминесцентным экраном

4. рентгеноскопия с УРИ

038. Разрешающая способность флюорографа в основном определяется

1. линзовой системой

2.пленкой

3. размером фокуса излучателя

4. правильно 1. и 3.

039. Режим "падающей нагрузки" позволяет

1. упростить включение и отключение высокого напряжения

2. более рационально использовать мощность трубки

3. укоротить экспозицию

4. правильно 2. и 3.

040. Необходимыми элементами рентгеновского ангиографического комплекса являются все перечисленные, кроме

1. стола с подвижной декой

2. излучателя с вращающимся анодом

3. серийной кассеты

4. все ответы правильные

041. Признаком высоковольтного пробоя в трубке является

1. отсутствие показаний миллиамперметра во время экспозиции

2. треск и разряды в пульте управления

3. бросок стрелки миллиамперметра во время съемки

4. все перечисленное верно

5. правильно 3. и 4.

042. Информативность томографии определяется

1. размахом колебания излучателя

2. расстоянием фокус - пленка

3. мощностью излучения

4. все перечисленное верно

5. правильно только 1 и 3.

043. Наибольшую степень "размазывания" при томографии обеспечивает

1. прямолинейная траектория

2. эллипсоидная траектория

3. гипоциклоидная траектория

4. круговая траектория

044. При панорамной томографии толщина выделяемого слоя зависит

1. от угла качания

2. от ширины щели

3. от радиуса вращения излучателя

4. от размера фокуса

045. Минимально допустимые площади процедурной рентгеновского кабинета общего назначения (1 рабочее место), комнаты управления и фотолаборатории равны соответственно

1. 34м2, 10м2 и 10м2 

2. 45м2, 10м2 и 10м2 

3. 45м2, 12м2 и 10м2 

4. 49м2, 12м2 и 15м2

046. Проверка действительного угла включения аппарата при томографии выполняется

1. экспонированием ступенчатого фантома

2 экспонированием клина

3. экспонированием сетчатого фантома

4 экспонированием вертикально установленной кассеты

047. Раствор фиксажа подлежит регенерации

1. один раз в неделю

2. через 48 ч непрерывного фиксирования

3. при увеличении вдвое продолжительности фиксирования

4. в конце рабочего дня

048. Повышенную вуаль на рентгенограмме могут вызывать все перечисленное, кроме

1. слишком длительного проявления

2. некачественной пленки

3. повышенной мощности ламп в неактиничных фонарях

4. все ответы правильны

049. Все следующие характеристики снимка связаны с условиями фотообработки, кроме

1.контрастности

2. разрешения

3. размера изображения

4. плотности почернения

050. Чувствительность рентгеновских экранных пленок не зависит

1. от условий фотообработки

2. от типа применяемых экранов

3. от длительности и условий хранения 

4 все ответы правильны

051. При стандартном времени проявления 5-6 мин изменение температуры на 2°С требует изменения времени проявления

1. на 30 с

2. на 1 мин

3. на 1,5 мин

4. на 2 мин

5. изменения времени проявления не требуется

052. Проявление рентгенограмм "на глаз" имеет все перечисленные недостатки, кроме

1. не полностью используемого проявителя

2. заниженной контрастности снимка

3. завышенной степени почернения снимка

4. нивелируется неточность установки режимов рентгенографии

053. Для искусственного контрастирования в рентгенологии применяются

1. сульфат бария

2. органические соединения йода

3. газы (кислород, закись азота, углекислый газ) 

4. все перечисленное

Тест по разделу: Радиационная защита в рентгенологии.

01. Единицей измерения экспозиционной дозы является:

1. рентген

2.грей 

3.зиверт

4. рад

5. бэр .

002. Поглощенная доза - это:

1. доза, полученная за время, прошедшее после поступления радиоактивных веществ в организм

2. сумма произведений эквивалентной дозы в органе с учетом взвешивающего коэффициента для данного органа

3. отношение приращения эффективной дозы за интервал времени к этому интервалу времени .

4. произведение средней эффективной дозы на 1-ую группу людей на число людей в данной группе

5. средняя энергия, переданная ионизирующим излучением массе вещества в элементарном объеме

003. Единицей измерения поглощенной дозы является:

1.рентген

2. грей

3.рад

4. бэр

5. правильно - 2 и 3.

004. Поглощенной дозе 1 грей рентгеновского излучения соответствует эквивалентная доза, равная:

1. 0,1 Зв

2. 1 Зв

3. 10 Зв

4. 100 3в

5. все ответы правильные

005. Дозиметрическая величина, равная электрическому заряду, одного знака при полном торможении электронов и позитронов, освобожденных фотонами в элементарном объеме воздуха и отнесенному к массе этого объема называется:

1. эквивалентная доза

2. керма

3. экспозиционная доза

4. мощность дозы

5. поглощенная доза

006. Единицей измерения эквивалентной дозы в международной системе единиц является:

1.грей

2. джоуль

3 рад

4 зиверт 

5.рентген

007. Весовой множитель излучения равен единице для следующих видов излучения:

1 рентгеновского излучения

2. гамма-излучения

3. для электронов

4. для альфа-частиц правильно 1,2,3

008. При проведении рентгенологических исследований эффективная доза у пациента формируется за счет:

1. первичного пучка рентгеновского излучения

2. излучения, рассеянного в теле

3. излучения, рассеянного на металлических частях штатива

4.правильно 1 и 2 

5 правильно 1, 2 и 3

009. Для какого органа и тканей тканевые весовые множители имеют наибольшую величину:

1. для половых желез

2 для красного костного мозга

3 для печени

4 правильно 1 и 2

5 правильно 1, 2 и 3

010. Входная доза на поверхности тела пациента меняется следующим образом:

1 увеличивается пропорционально времени исследования и силе тока

2. увеличивается пропорционально квадрату напряжения

3. уменьшается обратно пропорционально квадрату расстояния "источник - кожа"

4.правильно 1 и 2

5.правильно 1 и 3

011. При проведении рентгенологических исследований выходная доза определяется следующими параметрами:

1. чувствительностью приемника изображения

2. силой тока

3 расстоянием "источник - кожа"

4. толщиной тела пациента

012. Доза на поверхности тела пациента, обращенной к источнику излучения, называется:

1.поверхностная

2. входная

3 выходная

4 правильно 1 и 2

5 правильно 1 и 3

013. Для определения мощности дозы на рабочих местах персонала наиболее широко используются следующие методы:

1 ионизационный

2 фотохимический

3 люминесцентный

4. химический

5. биологический

014. Приборы, используемые для контроля мощности дозы в рентгеновском кабинете, должны быть:

1. внесены в Государственный Реестр измерительных приборов 

2 должны быть отградуированы и проверены учреждением Госстандарта

3. допущены к применению Минздравом

4.правильно 1 и 2

5.правильно 1, 2 и 3

015. Для измерения дозы внешнего облучения используются следующие методы:

1. измерение активности тела человека на СИЧ

2. измерение удельной активности воздуха

3. индивидуальный дозиметрический контроль

4. контроль радиоактивного загрязнения одежды и кожи

5. контроль загрязнения почвы населенных пунктов радионуклидами

016. При выборе дозиметрического прибора для измерения мощности дозы рентгеновского излучения учитываются, главным образом, следующие параметры:

1. энергия измеряемого излучения

2. чувствительность прибора

3. вес прибора

4.правильно 1 и 2

5.правильно 2 и 3

017. Путем непосредственного измерения дозиметрическими приборами можно определить следующую радиационно-физическую величину:

1. эффективную дозу 

2.эквивалентную дозу

3. поглощенную дозу внешнего облучения

4. поглощенную дозу внутреннего облучения 

5 накопленную эффективную дозу

018. Энергия фотонного излучения в результате эффекта Комптона:

1.увеличивается

2. остается прежней

3. уменьшается

4. может уменьшаться или увеличиваться

5. равна нулю

019. Вероятность возникновения острых лучевых поражений зависит от:

1. мощности дозы внешнего облучения

2. времени облучения

3. накопленной эффективной дозы за первые два дня облучений

4. накопленной эффективной дозы за первый год облучения

5. накопленной поглощенной дозы общего и локального облучения за первые двое суток

020. При острой лучевой болезни клинические изменения обязательно имеют место в следующей системе:

1 центральной нервной

2 сердечно-сосудистой

3 органов кроветворения

4 пищеварительной

5 иммунной

021. Клиническим симптомом, наиболее рано возникающем при острой лучевой болезни, является:

1 тошнота и рвота

2. лейкопения

3. эритема кожи

4. выпадение волос

5. жидкий стул

022. Пороговая доза развития острой лучевой болезни составляет:

1. 0,5 Гр 

2. 1 Гр 

3. 2 Гр 

4. 3 Гр 

5. 4 Гр

023. После облучения мужских гонад наиболее характерными изменениями являются:

1. нарушение половой потенции

2. гипоспермия

3. водянка яичка

4. наследственные болезни у детей

5. снижение в крови тестостерона

024. Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток обусловлена:

1. локальным внешним облучением конечности

2. поступлением внутрь радионуклидов

3. внешним облучением туловища в дозе менее 0,5 Гр

4. внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр

5. заболеванием, не связанным с облучением

025. Инфекционные осложнения у больных острой лучевой болезнью вероятны при следующем уровне нейтрофилов в крови:

1. менее 3000 в мкл 

2. менее 100 в мкл

3. менее нормы

4. менее 500 в мкл

5. менее 200 в мкл

026. Кровоточивость возникает при следующем содержании тромбоцитов в крови:

1. менее 150 тыс. в мкл

2. менее 100 тыс. в мкл

3. менее 50 тыс. в мкл

4. менее 40 тыс. в мкл

5. менее 10 тыс. в мкл

027. Наиболее ранним изменением клинического анализа крови при острой лучевой болезни является уменьшение содержания следующих -элементов:

1. эритроцитов 

2 лейкоцитов

3 нейтрофилов

4 лимфоцитов

5 тромбоцитов

028. Минимальная доза облучения, вызывающая развитие хронической лучевой болезни, составляет:

1. 1,5 Гр 

2. 1 Гр 

3. 0,5 Гр 

4. 0,1 Гр 

5. любая

029. "Малыми" принято называть дозы:

1. не вызывающие лучевой болезни

2. не вызывающие хромосомных повреждений

3 не вызывающие генных поломок

4 не вызывающие специфических изменений в отдельном организме, а вызывающие статистически выявленные изменения в состоянии здоровья группы лиц 

5. меньшие, чем допустимые дозы облучения

030. Какие из видов радиационной патологии относятся к стохастическим:

1. острые и хронические лейкозы 

2. аутоиммунный тиреоидит

3. врожденные аномалии развития

4. лучевая катаракта

5. правильно 1 и 3

031. На риск развития рака у лиц, подвергшихся облучению зависит влияют следующие факторы:

1. характер облучения (доза, качество излучения) 

2 генетические особенности человека, подвергшегося облучению

3. возраст в момент облучения

4. наличие сопутствующих заболеваний 

5 все ответы правильные

032. Стохастические эффекты могут развиться при следующих дозах:

1. 15-30 сГр

2. более100 сГр

3. 5-100 сЗв

4. нет порога дозы облучения

033. Поражение плода наиболее часто возникает на следующих сроках беременности:

1. до 4 недель 

2. 4-25 недель 

3. 25-40 недель 

4. все ответы правильные

034. "Непревышение допустимых пределов индивидуальных доз облучения граждан от всех источников ионизирующего излучения", в соответствии с НРБ-96 называется:

1. принцип обоснования

2 принцип нормирования

3 принцип оптимизации

035. "Запрещение всех видов деятельности по использованию источников ионизирующего излучения, при которых полученная для человека и общества польза не превышает риск возможного вреда, причиненного дополнительным к естественному радиационному фону облучением", в соответствии с НРБ-96 называется:

1. принцип обоснования

2. принцип оптимизации

3. принцип нормирования

036. "Поддержание на возможно низком и достижимом уровне с учетом экономических и социальных факторов индивидуальных доз облучения и числа облучаемых лиц при использовании любого источника ионизирующего облучения," в соответствии с НРБ-96 называется:

1. принцип обоснования

2. принцип оптимизации

3. принцип нормирования

037. Нормы радиационной безопасности (НРБ-96) не распространяются на следующие виды воздействия ионизирующего излучения на человека:

1. облучение персонала и населения в условиях нормальной эксплуатации техноген-ных источников ионизирующего излучения

2. облучение персонала и населения в условиях радиационной аварии

3. облучение населения в условиях боевого применения ядерного оружия

4. облучение работников промышленных предприятий и населения природными источниками ионизирующего излучения

5. медицинское облучение населения

038. Требования НРБ-96 не распространяются на ИИИ, создающие годовую эффективную дозу не более (минимальное значение):

1. 1 мкЗв 

2. 5 мкЗв 

3. 10 мкЗв 

4. 15 мк3в 

5. 25 мкЗв

039. Радиационному контролю в соответствии с НРБ-96 подлежат:

1. уровни облучения персонала и населения

2. источники медицинского облучения

3. природные источники

4.правильно 1 и 2

5. все вышеперечисленное

040. В соответствии с НРБ-96 для населения основные дозовые пределы установлены на уровне:

1. эффективная доза 1 мЗв в год

2. эквивалентная доза в хрусталике 15 мЗв в год

3. эквивалентная доза в коже, кистях и стопах 50 мЗв в год

4.правильно 1 и 2

5. правильно 1, 2 и 3

041. Эффективная доза за года среднем за 5 последовательных лет для лиц из населения в соответствии с НРБ-96 не должна превышать:

1. 20 м3в 

2. 10 м3в

3. 5 м3в 

4. 2 м3в 

5. 1 мЗв

042. Годовая эффективная доза облучения при проведении профилактических медицинских рентгенологических и научных исследований практически здоровых лиц не должна превышать:

1. 0,5 м3в 

2. 1,0 м3в 

3. 2,0 м3в 

4. 5,0 м3в 

5. 10 м3в

043. В соответствии с НРБ-96 для лиц, работающих с источниками излучения (персонал группы А), установлены следующие основные дозовые пределы:

1 эффективная доза 20 мЗв в год

2. эквивалентная доза в хрусталике 150 мЗв в год

3. эквивалентная доза в коже, кистях и стопах 500 мЗв в год

4.правильно 1 и 2

5.правильно 1, 2 и 3

044. В соответствии с НРБ-96 для лиц, непосредственно не работающих с источниками излучения, но находящихся по условиям работы в сфере его воздействия (персонал группы Б), основные дозовые пределы установлены на уровне:

1. равном дозовым пределам для персонала группы А

2. в 4 раза ниже дозовых пределов для персонала группы А

3. на уровне предела дозы для населения

4.правильно 1 и 2

5.правильно 2 и 3

045. Доза облучения врача-рентгенолога определяется:

1. общим количеством выполненных исследований

2. количеством коек в стационаре

3. мощностью дозы на рабочем месте около универсального штатива и объемом работы при выполнении рентгенологического исследования

4. количеством участков в поликлинике

5. все ответы правильные

046. Эффективная доза за год в среднем за 5 последовательных лет для лиц из персонала группы А в соответствии с НРБ-96 не должна превышать:

1. 50 мЗв 

2. 30 мЗв 

3. 20 мЗв 

4 10 мЗв 

5. 5 мЗв

047. Доза планируемого повышенного облучения персонала, допускаемая с разрешения территориальных органов Госсаннадзора, составляет:

1 не более 50 мЗв в год

2 не более 100 мЗв в год

3 не более 200 мЗв в год

4 не более 250 мЗв в год

5 не более 500 мЗв в год

048. В соответствии с НРБ-96 при проведении профилактических рентгенологических исследований предел годовой эффективной дозы установлен на уровне:

1. 1 мЗв

2. 3 мЗв

3. 5 м3в

4. 30 мЗв

5. 300 мЗв

049. При подготовке пациента к рентгенологическому исследованию врач-рентгенолог обязан:

1 оценить целесообразность проведения исследования

2 информировать пациента о пользе и риске проведения исследования и получить его согласие

3 в случае необходимости составить мотивированный отказ от проведения исследования

4 правильно 1 и 2

5 правильно 1, 2 и 3

050. Детерминированные эффекты в результате однократного облучения могут возникать при дозах, превышающих:

1. 0,17 Гр в гонадах у молодых мужчин

2. 0,25 Гр при облучении головного мозга

3. 0,5-1 Гр при облучении красного костного мозга

4. 0,2 Гр при облучении области живота у беременной женщины

5. все вышеперечисленное правильно

051. Величина предела индивидуального риска для техногенного облучения лиц из населения равна:

1. 100х10-5 за год

2. 50х10-5 за год

3. 10х10-5 за год

4. 5х10-5 за год

5. 1х10-5 за год

052. К социальным факторам пользы рентгенологических исследований относятся:

1 своевременное выявление и повышение эффективности лечения тяжелых заболеваний

2 снижение количества осложнений и смертности от тяжелых заболеваний

3 удовлетворение пожеланиям пациента

4. 1 и 2 верно

5. 1, 2 и 3 верно

053. К факторам вреда рентгенологических исследований относятся:

1 облучение пациента

2 облучение персонала

3 затраты на приобретение средств защиты

4 затраты на организацию производственного контроля

5. 1, 2 и 3 верно

054. При проведении рентгенологических исследований врач-рентгенолог обязан обеспечить радиационную безопасность:

1 персонала рентгеновского кабинета

2 обследуемых пациентов

3 других сотрудников учреждения, пребывающих в сфере воздействия излучения рентгеновского аппарата

4 правильно 1 и 2

5 правильно 1, 2 и 3

055. По просьбе пациента врач-рентгенолог обязан предоставить ему следующую информацию:

1 о радиационном выходе рентгеновского аппарата

2 об эффективной дозе, полученной пациентом при исследовании

3 о риске возникновения стохастических эффектов в результате этого исследования

4 правильно 1 и 2

5 правильно 2 и 3

056. Радиационная безопасность пациента обеспечивается за счет:

1 исключения необоснованных исследований

2 снижения дозы облучения до величины, достаточной для получения диагностически приемлемого изображения

3 непревышения дозового предела для населения 1 мЗв в год

4 правильно 1 и 2

5 правильно 2 и 3

057. Врач-рентгенолог обязан отказаться от проведения рентгенологического исследования если:

1 данное исследование не может дать дополнительную информацию

2 более целесообразно направить пациента на исследование другими методами

3 пациент уже был обследован рентгенологически, но качество снимков неудовлетворительное

4 невозможности получения информации другими методами

058. Женщина в возрасте 40 лет пришла на рентгенологическое исследование. Врач должен задать ей, с точки зрения радиационной защиты, следующий вопрос:

1. когда пациентка заболела

2. когда и кем назначено исследование

3. когда были последний раз месячные

4. в каком возрасте появились месячные

5. когда ожидаются следующие месячные и продолжительность гормонального цикла

059. Защита гонад при исследовании органов грудной клетки осуществляется следующими способами:

1 правильным выбором режима работы аппарата и диафрагмированием пучка

2 правильным выбором направления пучка

3 использованием индивидуальных средств защиты

4 правильно 1 и 2

5 правильно 2 и 3

060. При установлении дополнительных фильтров рабочий пучок рентгеновского излучения изменяется следующим образом:

1 увеличивается мощность дозы излучения

2 увеличивается эффективная энергия излучения

3. уменьшается мощность дозы излучения

4.правильно 1 и 2

5.правильно 2 и 3

061. Дополнительный фильтр на энергию излучения действует следующим образом:

1. жесткость излучения увеличивается

2. жесткость излучения уменьшается

3. жесткость излучения не меняется

4. жесткость излучения может и увеличиваться и уменьшаться

5. жесткость излучения увеличивается или уменьшается в зависимости от величины напряжения

062. Защита от излучения рентгеновского аппарата необходима:

1. круглосуточно

2. в течение рабочего дня

3. только во время рентгеноскопических исследований

4. только во время генерирования рентгеновского излучения

5. все вышеперечисленное правильно

063. Наиболее удачное сочетание использования технических возможностей рентгеновского аппарата, с точки зрения уменьшения дозы облучения больного:

1. увеличение силы тока, уменьшение напряжения, уменьшение поля облучения, уменьшение КФР

2. увеличение силы тока, уменьшение напряжения, увеличение поля облучения, увеличение КФР

3. уменьшение силы тока, увеличение напряжения, .уменьшение, поля .облучения, уменьшение КФР

4. уменьшение силы тока, увеличение напряжения, уменьшение поля облучения, увеличение КФР

5. все сочетания равноценны

064. При проведении рентгенологических исследований эффективная доза у пациента формируется за счет:

1. прямого пучка рентгеновского излучения

2. излучения, рассеянного в теле

3. излучения, рассеянного на металлических частях штатива

4.правильно 1 и 2

5. правильно 1, 2 и 3

065. Термин "эффективная энергия рентгеновского излучения" определяет:

1. среднеарифметическое значение всех энергий квантов

2. максимальную энергию излучения

3. энергию моноэнергетического излучения, обладающего одинаковой проникающей способностью с излучением сложного спектрального состава

4. поглощенную энергию излучения в единице массы облучаемой среды

066. Наибольшему облучению врач-рентгенолог подвергается при выполнении следующих исследований:

1. рентгеноскопии при вертикальном положении стола

2. рентгеноскопии при горизонтальном положении стола

3. прицельной рентгенографии грудной клетки за экраном

4. прицельной рентгенографии желудочно-кишечного тракта за экраном

5. рентгенографии на втором рабочем месте

067. Наибольшему облучению при проведении рентгенологических исследований подвергаются следующие специалисты:

1. врачи-рентгенологи в кабинетах общего профиля

2. врачи-рентгенологи в кабинетах ангиографического профиля

3. врачи-рентгенологи флюорографических кабинетов

4. рентгенолаборанты кабинетов общего профиля

5. рентгенолаборанты ангиографических кабинетов

068. Наименьшую дозу облучения за 1 процедуру больной получает при проведении:

1. рентгеноскопии без УРИ

2. рентгеноскопии с УРИ

3. рентгенографии

4. флюорографии

069. Наиболее вероятная доза облучения в год, полученная врачом в кабинете рентгенодиагностики общего профиля, составляет:

1. 0,01-0,5 Р

2. 0,5-1,5 Р

3. 1,5-5 Р

4. 5-10 Р

070. Эквивалентная доза облучения плода за 2 месяца невыявленной беременности в соответствии с НРБ-96 не должна превышать:

1. 5 м3в 

2. 2 мЗв 

3. 1 мЗв 

4. 0,5 мЗв 

5. 0,1 м3в

071. Мероприятие, которое нужно проводить по предупреждению медицинского облучения плода на начальных сроках беременности:

1. производить рентгеновские исследования в первые 10 дней менструального цикла

2. производить рентгеновские исследования во второй половине менструального цикла

3. не использовать флюорографию у женщин детородного возраста

4. перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу

072. Прерывание беременности по медицинским показаниям можно рекомендовать женщине, подвергшийся облучению, в следующем случае: .

1. при поглощенной дозе на плод 'более 0,10 Гр

2. при поглощенной дозе на плод более 0,50 Гр

3. при потощенной дозе на плод более 1,0 Гр

4. при облучении в дозе, превышающей допустимый уровень по Нормам радиационной безопасности

073. На персонал рентгеновского кабинета воздействуют следующие виды ионизирующего излучения:

1. рентгеновское излучение

2. гамма - излучение

3. ускоренные электроны

4. ультрафиолетовое излучение

5. бета- и гамма-излучение от наведенной радиоактивности в воздухе

074. Защита рук врача-рентгенолога при проведении пальпации вовремя рентгенологического исследования осуществляется:

1 правильным выбором режима работы аппарата

2 диафрагмированием пучка
3 размещением рук за пределами светящегося поля
4 применением защитных перчаток
5. все вышеприведенные ответы правильные
075. Окончательное решение о проведении рентгенологического исследования принимают:
1. врач-клиницист
2 врач-рентгенолог
3 пациент или опекающие его лица
4 правильно 1 и 2 
5.правильно 2 и 3.
076. Мероприятия по оказанию первичной помощи пострадавшему, находящемуся в тяжелом состоянии:
1 дезактивация кожи
2 прием радиопротектора
3. реанимационные мероприятия
4 гемосорбция
5. купирование рвоты
077. Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано:
1. при дозах облучения менее 3 Г
2. больным, у которых не было первичной реакци
3. больным с легкой степенью лучевой болезни
4. больным, получившим летальные дозы облучения
078. Поглощенная доза на щитовидную железу за первые 10 суток аварийной ситуации, при которой необходимо проводить йодную профилактику детям, в соответствии с НРБ-96 составляет (минимальное значение):
1. 500 мГр 
2. 1000 мГр 
3. 1500 мГр 
4 2000 мГр 
5. 2500 мГр
079. Радиационная защита лиц, подвергшихся облучению в 1986 г. и проживающих в настоящее время в зоне радиационного контроля, может быть обеспечена следующими мерами:
1 отселением
2. дезактивацией территорий
3. радиационным контролем и бракеражем продуктов питания
4.правильно 1 и 2
5. правильно 1, 2 и 3
080. Радиационная защита лиц, подвергшихся облучению при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС и проживающих на чистых территориях, может быть обеспечена следующими способами:
1 проведением радиационного контроля и бракеража продуктов питания 
2. соблюдением мер радиационной безопасности при рентгено-радиологических исследованиях
3 ограничением поступления радона в жилые и производственные здания
4 правильно 1 и 2
5 правильно 2 и 3
081. Главными принципами принятия решений о проведении защитных мероприятий на ранней фазе радиационной аварии являются:
1 принцип нормирования
2 принцип обоснования вмешательства
3 принцип оптимизации вмешательства
4 правильно 1 и 2
5 правильно 2 и 3
082. Главным критерием о принятии решения о переселении населения в случае радиационной аварии является:
1. накопленная доза
2. ожидаемая доза
3 доза, которая может быть предотвращена при переселении
4 правильно 1 и 2 
5.правильно 2 и 3
083. Ежегодным медосмотрам в связи с аварийным облучением подлежат:

1. ликвидаторы
2. лица, эвакуированные в 1986 году из 30-ти километровой зоны, примыкающей к Чернобыльской АЭС
3. лица, проживающие на загрязненных территориях
4.правильно 1 и 2
5.правильно 1, 2 и 3
084. В Российский государственный медико-дозиметрический регистр вносятся следующие группы лиц:
1. лица, получившие дозу острого облучения, превышающую 50 мЗв
2. лица, получившие накопленную дозу, превышающую 70 мЗв
3. дети лиц, облученных в дозе более 50 мЗв острого или 70 мЗв хронического облучения, родившиеся после аварии
4 правильно 1 и 2
5.правильно 1, 2 и 3
085. В группу повышенного риска включаются следующие лица:
1. взрослые с эффективной дозой острого облучения свыше 200 мЗв
2 взрослые с накопленной эффективной дозой хронического облучения более 350 мЗв
3 лица, облученные внутриутробно в дозе свыше 50 мЗв 
4. дети с дозой на щитовидную железу свыше 1 Гр 
5 все ответы правильные
Формы промежуточной аттестации: зачет
Вопросы к зачету:

1. Медицинская радиология и лучевая диагностика: определение, состав (что входит), цели и задачи. 

2. Открытие рентгеновского излучения: история, физические основы.

3. Принцип устройства рентгеновской трубки.

4. Открытие радиоактивности: история, физические основы.

5. Виды ионизирующего излучения и его взаимодействие с веществом.

6. Биологическое действие ионизирующего излучения.

7. Радиационная безопасность: принципы и методы.

8. Метод рентгенографии, скопи-, томографии и флюорографии и показание к их проведению. 

9. Устройство современного стандартного кабинета и рентгеновского аппарата.

10. Метод КТ. Устройство КТ-томографа.

11. Показания к применению КТ.

12. Рентгеноанатомия и семиотика органов дыхания.

13. Что такое УЗИ-исследование: физические принципы, положенные в его основу.

14. Частные УЗИ-методики: Эхокардиография, доплерография

15. Принцип действия и устройства УЗИ-аппарата. 

16. Показания к применению УЗИ-исследования.

17. Физические принципы положенные в основу МРТ.

18. Устройство МРТ-томографа и показания к применению.

19. Преимущества и недостатки КТ и МРТ-томографии.

20. Радионуклидные методы исследования: сканирование, сцинтиграфия, эмисионно-позитронная томография.

21. Показания для применения сцинтиграфии, эмисионно-позитронной томографии.

22. Принцип действия и устройства аппарата для сцинтиграфии и эмисионно-позитронной томографии.

23. Устройство современного кабинета для КТ и КТ-томографа.

24. Устройство современного кабинета для МРТ и МРТ-томографа.

25. Преимущества и недостатки УЗИ в сравнение с КТ и МРТ-томографией.

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература
1. Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
2. Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

3. Копосова Р. А. Рентгенодиагностика : учеб. пособие / Р. А. Копосова, Л. М. Журавлева ; под общ. ред. М. Ю. Валькова ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2012. - 278 с.

9.2. Дополнительная литература
1. Краткий атлас по цифровой рентгенографии [Текст] : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования врачей / [под ред. А. Ю. Васильева]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 84, [3] с.

2. Терновой С. К. Компьютерная томография [Текст] : учеб. пособие для послевуз. прф. образования врачей / С. К. Терновой, А. Б. Абдураимов, И. С. Федотенков. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 176 с : цв.ил. - (Карманные атласы по лучевой диагностике)

3. Цифровые технологии в отделении лучевой диагностики [Электронный ресурс]: руководство для врачей/ — Электрон. текстовые данные.— М.: Видар-М, 2007.— 200 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20835
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
1. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

2. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

3. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика органов дыхания и средостения»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам :

-        аномалий и пороков развития органов дыхания;

-
острые и хронические воспалительные заболевания легких;

-
нагноительные заболевания бронхов и легких;

-
дегенеративно-дистрофические заболевания легких (эмфизема, пневмосклероз, "исчезающее легкое" и др.);

-
различные формы туберкулеза легких;

-
злокачественные и доброкачественные опухоли;

-
различные формы плевритов и пневмоторакса;

-
изменения легких при некоторых системных заболеваниях (саркоидоз, диффузные болезни соединительной ткани и др.);

-
грибковые и паразитарные заболевания (эхинококкоз);

-
травматические повреждения скелета и органов грудной полости.

-        показания к  наиболее широко применяемым методам исследования органов дыхания и средостения.  

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

- Получение знаний, формирование профессиональных умений и навыков в выявлении рентгенологических признаков изменений органов дыхания и средостения, определение их локализации, распространенности, степени выраженности;
-Приобретение знаний об основных методиках и показаниях к  исследованию органов дыхания и средостения .
-Повышение уровня  в дифференциальной   диагностике заболеваний органов дыхания и средостения, выявление  на более ранних стадиях  опухолей.

- Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в  обязательном минимуме рентгенологических методик: 
-        многопроекционная рентгеноскопия в орто-, трохо- и латеропозиции;

-        обзорная и прицельная рентгенография, суперэкспонированная рентгенография

-        функциональные пробы;

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	88

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	Экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика органов дыхания и средостения»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия органов грудной клетки. Рентгеносемиотика заболеваний и повреждений органов грудной клетки 
	Рентген-анатомия:
- Анатомия легких: долевое и зональное строение легких, сегментарное строение, строение трахеобронхиального дерева, анатомия сосудов малого круга кровообращения и бронхиальных артерий на ангиограммах, легочный рисунок и его анатомический субстрат, корень легкого.

- Плевра:  части плевры, междолевые щели, плевральные щели, легочная связка.

- Диафрагма.

- Средостение.

- Конституционные особенности и возрастные закономерности органов грудной полости

- Общая рентген-семиотика: схема анализа патологической тени в легких, затемнение, просветление, патология корня, патология легочного рисунка.



	Б1.Б.7.2
	Острые и хронические воспалительные и нагноительные заболевания легких и бронхов
	 Острые воспалительные и нагноительные заболевания лёгких и бронхов:

- Острый бронхит и бронхиолит.

- Пневмонии: (Деструктивные; Паренхиматозные; Интерстициальные; Перисциссурит)

- Вторичные пневмонии: при нарушениях кровообращения в малом круге, при длительных некупирующихся отеках легких, РДС, при нарушениях бронхиальной проходимости, при обострении хронических воспалительно-нагноительных заболеваниях легких и бронхов, при заболеваниях других органов и систем, послеоперационные, травматические, прочие.

- Течение, осложнения, исходы острых пневмоний.

- Дифференциальная диагностика.

Хронические воспалительные и нагноительные заболевания лёгких и бронхов:

- Хронический бронхит.

 - Бронхоэктазы. Бронхоэктатическая болезнь.

- Бронхолитиаз.

- Ретенционные кисты.

- Хронический абсцесс.

- Осложнения и исходы: эмфизема, пневмосклероз, цирроз, ложные постпневмонические кисты, легочная гипертензия, хроническое легочное сердце.

- Легочное кровотечение. Значение бронхиальной артериографии в диагностике и лечении.

- Дифференциальная рентгенодиагностика и значение специальных методов исследования.

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика туберкулеза и профессиональных заболеваний легких
	 Туберкулез легких:

- Первичный туберкулезный комплекс.

- Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов.

- Диссеминированный туберкулез легких.

- Очаговый, инфильтративный, кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез.

- Туберкулома.

- Туберкулезный плеврит.

- Туберкулез верхних дыхательных путей, трахеи, бронхов.

- Туберкулез легких и рак.

- Дифференциальная рентгенодиагностика и значение специальных методов исследования.

Изменения легких при профессиональных заболеваниях:

- Пневмокониозы(силикоз, силикатоз, металлокониозы, карбокониозы, пневмокониозы от смешанной и ограниченной пыли, осложнения пневмокониозов).

- Пылевой бронхит.

- Изменения в легких, вызываемые отравлением токсикохимическими веществами.

- Изменения в легких от воздействия  радиоактивных веществ.

- Рентгенодиагностика комбинированных профессиональных заболеваний.

- Дифференциальная рентгенодиагностика.

	Б1.Б.7.4
	Злокачественные и доброкачественные опухоли легких и бронхов.
	Злокачественные опухоли лёгких и бронхов: (Центральный рак лёгкого; Перефирический рак лёгкого; Бронхиолоальвеолярный рак; Саркома лёгкого; Карциноид лёгкого).

 Метастатические опухоли легких: (шаровидные метастазы множественные и солитарные, милиарный карциноз и раковый лимфангит)

Доброкачественные опухоли лёгких и бронхов:( Внутрибронхиальные эпителиальные; Внебронхиальные эпителиальные; Неэпителиальные; Гамартомы)

	
	Изменения в легких при нарушениях в малом круге кровообращения
	-Пневмонии

-Пневмосклероз

-Эмфизема

-Цирроз

-Постпневмонические кисты

-Легочная гипертензия

-Хроническое легочное сердце

Легочное кровотечение. Значение бронхиальной артериографии в диагностике и лечении.

- Дифференциальная рентгенодиагностика и значение специальных методов исследования

	
	Заболевания средостения
	- Медиастиниты.

- Опухоли и кисты: вилочковой железы, зоб, тератодермоиды, целомические кисты перикарда, абдоминомедиастинальные липомы, неврогенные опухоли, бронхогенные и энтерогенные кисты, жировые опухоли, редкие опухоли и кисты. Дифференциальная рентгенодиагностика и возможности КТ.

- Первично-злокачественные опухоли лимфатических узлов средостения (Хождкинские и Неходжкинские лимфомы)
- Поражения лимфоузлов при заболеваниях крови.

-  Метастатические поражения лимфоузлов.



	
	Грудная полость после операции и другие заболевания органов дыхания. 
	- Типы легочных операций. 

- Осложнения после операций не легких: нарушения вентиляции, отек легких, РДС взрослых, ТЭЛА, пневмонии, гидроторакс, гемоторакс, пневмоторакс, эмпиема плевральной полости, бронхоплевральные свищи.

- Состояние после лучевой терапии: лучевые пневмониты, пневмоселерозы, рецидивы опухолей.

 Паразитарные и грибковые заболевания легких:

- Пневмомикозы.

- паразитарные заболевания (эхинококкоз, токсоплазмоз, альвеококкоз, парагонимоз, цистициркоз, прочие).

-Возможности диагностики и дифференциальной диагностики.

 Изменения в легких при системных заболеваниях:

- Коллагеноваые заболевания.

- Ревматические заболевания.

- Системные васкулиты.

- Фиброзирующие альвеолиты эндогенные и экзогенные.

- Саркоидоз.


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика органов дыхания и средостения»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия органов грудной клетки. Рентгеносемиотика заболеваний и повреждений органов грудной клетки 
	Собеседование по вопросам
	12
	2
	 
	6
	4

	2
	Острые и хронические воспалительные и нагноительные заболевания легких и бронхов
	Собеседование по вопросам
	36
	2
	 
	22
	12

	3
	Лучевая диагностика туберкулеза и профессиональных заболеваний легких
	Собеседование по вопросам
	18
	2
	 
	10
	6

	4
	Злокачественные и доброкачественные опухоли легких и бронхов.
	Собеседование по вопросам
	42
	2
	 
	26
	14

	5
	Изменения в легких при нарушениях в малом круге кровообращения
	Собеседование по вопросам
	18
	 
	 
	12
	6

	6
	Заболевания средостения
	Собеседование по вопросам
	12
	 
	 
	8
	4

	7
	Грудная полость после операции и другие заболевания органов дыхания. 
	Собеседование по вопросам
	6
	 
	 
	4
	2

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия органов грудной клетки. Рентгеносемиотика заболеваний и повреждений органов грудной клетки 
	 
	

	2
	Острые и хронические воспалительные и нагноительные заболевания легких и бронхов
	разбор конкретных ситуаций
	12

	3
	Лучевая диагностика туберкулеза и профессиональных заболеваний легких
	
	

	4
	Злокачественные и доброкачественные опухоли легких и бронхов.
	разбор конкретных ситуаций
	14

	5
	Изменения в легких при нарушениях в малом круге кровообращения
	
	

	6
	Заболевания средостения
	
	

	7
	Грудная полость после операции и другие заболевания органов дыхания. 
	
	

	Итого (час.) 
	26

	Итого (% от аудиторных занятий)
	18% 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия органов грудной клетки. Рентгеносемиотика заболеваний и повреждений органов грудной клетки 
	Тестовый контроль

	2
	Острые и хронические воспалительные и нагноительные заболевания легких и бронхов
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика туберкулеза и профессиональных заболеваний легких
	Тестовый контроль

	4
	Злокачественные и доброкачественные опухоли легких и бронхов.
	Тестовый контроль

	5
	Изменения в легких при нарушениях в малом круге кровообращения
	Тестовый контроль

	6
	Заболевания средостения
	Тестовый контроль

	7
	Грудная полость после операции и другие заболевания органов дыхания. 
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля: Собеседование по вопросам
1. Нормальная анатомия и рентгеноанатомия органов грудной клетки. Рентгеносемиотика заболеваний и повреждений органов грудной клетки

· Анатомия легких: долевое и зональное строение легких, сегментарное строение, строение трахеобронхиального дерева, анатомия сосудов малого круга кровообращения и бронхиальных артерий на ангиограммах, легочный рисунок и его анатомический субстрат, корень легкого.

· - Плевра:  части плевры, междолевые щели, плевральные щели, легочная связка.

· - Конституционные особенности и возрастные закономерности органов грудной полости

· - Общая рентген-семиотика: схема анализа патологической тени в легких, затемнение, просветление, патология корня, патология легочного рисунка.
2. Острые и хронические воспалительные и нагноительные заболевания легких и бронхов
· Пневмонии: (Деструктивные; Паренхиматозные; Интерстициальные; Перисциссурит)

· - Вторичные пневмонии: при нарушениях кровообращения в малом круге, при длительных некупирующихся отеках легких, РДС, при нарушениях бронхиальной проходимости, при обострении хронических воспалительно-нагноительных заболеваниях легких и бронхов, при заболеваниях других органов и систем, послеоперационные, травматические, прочие.

· - Течение, осложнения, исходы острых пневмоний.

· - Дифференциальная диагностика.

3. Лучевая диагностика туберкулеза и профессиональных заболеваний легких

· Первичный туберкулезный комплекс.

· - Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов.

· - Диссеминированный туберкулез легких.

· - Очаговый, инфильтративный, кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез.

· - Туберкулома.

· - Туберкулезный плеврит.

· - Туберкулез верхних дыхательных путей, трахеи, бронхов.

· - Туберкулез легких и рак.

· - Дифференциальная рентгенодиагностика и значение специальных методов исследования.

· Изменения легких при профессиональных заболеваниях:

· - Пневмокониозы(силикоз, силикатоз, металлокониозы, карбокониозы, пневмокониозы от смешанной и ограниченной пыли, осложнения пневмокониозов).

4. Злокачественные и доброкачественные опухоли легких и бронхов

· Виды, формы центрального рака легких, cтадии развития, клиническая симптоматика

· Рентгенсемиотика центрального рака легких :  рентгенсемиотика  в стадии 

· гиповентиляции, клапанной эмфиземы и ателектаза легких.

· Лучевая диагностика   экзобронхиального, эндобронхиального и перибронхиального рака лекого.Рентгенсемиотика при поражении сегментарных бронхов. Осложнения при центральном раке легкого.

· Рентгенсемиотика периферического рака легких. Особенности рентгенкартины опухоли Пэнкоста , первичного канцероматоза.Медиастинальный и бронхиолоальвеолярный рак. Осложнения.

· Дифференциального диагностика периферического рака легких

· Лучевая семиотика  доброкачественных образований легки

5. Изменения в легких при нарушениях в малом круге кровообращения

· -Легочная гипертензия

· -Хроническое легочное сердце

6. Заболевания средостения
· Опухоли и кисты: вилочковой железы, зоб, тератодермоиды, целомические кисты перикарда, абдоминомедиастинальные липомы, неврогенные опухоли, бронхогенные и энтерогенные кисты, жировые опухоли, редкие опухоли и кисты. Дифференциальная рентгенодиагностика и возможности КТ.

· Первично-злокачественные опухоли лимфатических узлов средостения (Хождкинские и Неходжкинские лимфомы).

7. Грудная полость после операции и другие заболевания органов дыхания.

· - Осложнения после операций не легких: нарушения вентиляции, отек легких, РДС взрослых, ТЭЛА, пневмонии, гидроторакс, гемоторакс, пневмоторакс, эмпиема плевральной полости, бронхоплевральные свищи.
· Изменения в легких при системных заболеваниях

8.2. Формы промежуточной аттестации: экзамен

Этапы проведения экзамена
1. Этап – Тестирование

1. С помощью, каких методов рентгенологического исследования можно получить изображение крупных бронхов:

А) Линейная томография и КТ

Б) Рентгеноскопия

В) Рентгенография 

Г) Флюорография

2. Каким патологическим процессом в легких наиболее часто обусловлен симптом диффузной диссеминации:

А) Диссеминированным туберкулезом

Б) Очаговой пневмонией

В) Очаговым туберкулезом легких

Г) Застоем в легких

3. Наиболее характерные рентгенологические признаки, позволяющие отличить распавшийся периферический рак легкого от других полостей в легком: 

А) Кольцевидная тень с тонкими стенками

Б) Наличие горизонтального уровня жидкости

В) Неправильная форма полости, неравномерная толщина стенки полости

Г) Наличие секвестров в полости

4. Что является анатомическим субстратом легочного рисунка у здорового человека:

А) Сосуды легких

Б) Бронхи

В) Плевра

Г) Соединительная ткань окружающая бронхи и сосуды

5. Основной метод диагностики бронхоэктазов:

А) Рентгенография

Б) Ангиография

В) Бронхография

Г) Спирометрия

6. Наиболее частый рентгенологический симптом при внутрибронхиальном росте центрального рака легкого:

А) Нарушение бронхиальной проходимости

Б) Тень в корне легкого

В) Округлая тень в легком

Г) Воздушная полость в легком

7. Рентгенологические признаки пневмоторакса:

А) Просветление в легком с отсутствием легочного рисунка

Б) Усиление и деформация легочного рисунка

В) Затемнение в легком

Г) Смещение средостения в больную сторону

8.  Рентгенологическая картина периферического рака легкого:

А) Округлая тень  с неровными бугристыми контурами

Б) Округлая тень  с четкими ровными контурами

В) Наличие очагов вокруг круглой тени

Г) Тень в корне легкого

9. Чем может быть обусловлено обширное просветление легочных полей:

А) Эмфиземой легких

Б) Пневмонией

В) Плевритом

Г) Разрастанием соединительной ткани

10. Какой патологический процесс в легких может вызвать смещение средостения в здоровую сторону.

А) Ателектаз легкого

Б) Гидроторакс

В) Крупозная пневмония

Г) Цирроз легкого

11. Какой патологический процесс в легких может вызвать смещение средостения в больную сторону:

А) Крупозная пневмония 

Б) Гидроторакс

В) Ателектаз, цирроз, послеоперационный фиброторакс

Г) Эмфизема легких

12. Какое заболевание можно заподозрить у больного с множественными шаровидными тенями в легких:

А) Метастазы злокачественной опухоли

Б) Очаговая пневмония

В) Диссеминированный туберкулез легких

Г) Пневмосклероз

13. Какие рентгенологические признаки позволяют отличить ателектаз легкого от  экссудативного плеврита:

А) Смещение средостения в больную сторону

Б) Смещение средостения в здоровую сторону

В) Обычное расположение средостения

Г) Косая верхняя граница тени

14. Как отличить долевой ателектаз от долевой крупозной пневмонии в стадии опеченения:

А) По уменьшению объема доли и смещению средостения

Б) По интенсивности тени

В) По стоянию купола диафрагмы

Г) По форме тени

15. При каких патологических процессах в легких чаще встречаются обызвествления в легочной ткани и лимфоузлах:

А) При туберкулезе

Б) При саркоидозе

В) При опухолях

Г) При пневмонии 

16. Характеристика множественных очаговых теней при очаговой пневмонии:

А) Симметричное расположение очагов в легких

Б) Однотипность очагов по величине и форме

В) Четкость контуров очагов

Г) Очаги разной величины и формы, неравномерное распределение очагов

17. Характеристика множественных очаговых теней при гематогенном диссеминированном туберкулезе легких:

А) Симметричное расположение очагов, однотипность очагов

Б) Неравномерное распределение очагов

В) Нечеткие контуры очагов

Г) Деформированный легочный рисунок

18. В каком случае может определяться усиленный деформированный легочный рисунок:

А) При плеврите

Б) При острой пневмонии

В) При застое в легких

Г) При хронических заболеваниях в легких

19. С помощью каких методов лучевой диагностики раньше всего выявляется увеличение внутригрудных лимфатических узлов:

А) КТ 

Б) линейная томография

В) обычная рентгенография

Г) УЗИ

20. Какими патологическими процессами в легких может быть обусловлено затемнение всего легкого:

А) Очаговая пневмония

Б) Очаговый туберкулез

В) Осумкованный плеврит

Г) Ателектаз, цирроз, плеврит, послеоперационный фиброторакс.

21. Какие рентгенологические признаки нормального структурного корня легкого

А) Неоднородность тени

Б) Однородность тени

В) Расширение тени

Г) Полицикличность тени

22. В какой доле легкого находится VI сегмент:

А) В нижней

Б) В верхней

В) В средней 

Г) Нет такого сегмента

23. Бронхами какого порядка являются сегментарные бронхи:

А) III-IV порядка

Б) II порядка

В) VI порядка

Г) I порядка

24. С помощью какого метода лучевой диагностики можно получить изображения сосудов легкого:

А) Ангиопульмонография

Б) УЗИ

В) Радиоизотопное исследование

Г) Термография
2. Этап – Собеседование по рентгенограммам

· Представлены рентгенограммы по темам:

· Периферический рак легкого

· Центральный рак легкого

· Пневмония

· Метастазы в легкое

· Саркоидоз

· Туберкулез легкого

· Бронхоэктатическая болезнь

· Эхинококкоз легкого

· Лимфома Ходжкина

· Невринома средостения

· Эмпиема плевры

· Пневмоторакс

· Гидроторакс
3. Этап- Собеседование по вопросам.

1. Методики исследования органов дыхания.

2. КТ в диагностике заболеваний легких.

3. Долевое и сегментарное строение легких.

4. Легочный рисунок и корни легких, анатомический субстрат легочного рисунка и корня легких.

5. Рентгенанатомия средостения.

6. Схема анализа патологической тени в легких.

7. Лучевая диагностика первичных пневмоний.

8. Лучевая диагностика вторичных пневмоний.

9. Лучевая диагностика хронического бронхита.

10. Лучевая диагностика  бронхоэктатической болезни.

11. Лучевая диагностика ретенционных кист легких.

12. Лучевая диагностика острого абсцесса легких.

13. Лучевая диагностика хронического абсцесса легких.

14. Лучевая диагностика эмфиземы легких.

15. Классификация туберкулеза легких.

16. Лучевая диагностика первичного туберкулезного комплекса.

17. Лучевая диагностика туберкулеза внутригрудных лимфоузлов.

18. Лучевая диагностика диссеминированного туберкулеза легких.

19. Лучевая диагностика очагового туберкулеза легких.

20. Лучевая диагностика инфильтративного туберкулеза легких.

21. Лучевая диагностика туберкуломы.

22. Лучевая диагностика кавернозного туберкулеза легких.

23. Лучевая диагностика фиброзно-кавернозного туберкулеза легких.

24. Лучевая диагностика цирротического туберкулеза легких.

25. Классификация рака легкого.

26. Лучевая диагностика центрального рака легкого.

27. Лучевая диагностика периферического рака легкого.

28. Лучевая диагностика медиастинального рака легкого.

29. Лучевая диагностика верхушечного рака легкого.

30. Лучевая диагностика альвеолярно-клеточного рака легкого.

31. Лучевая диагностика метастатических опухолей легких.

32. Лучевая диагностика доброкачественных опухолей бронхов и легких.

33. Изменения в легких при нарушениях кровообращения в малом круге.

34. Лучевая диагностика опухолей и кист средостения.

35. Лучевая диагностика экссудативного плеврита.

36. Лучевая диагностика осумкованных плевритов.

37. Лучевая диагностика опухолей плевры.

Классификация пнемокониозов  легких 

2) Силикоз, патология, клиника , рентген-семиотика и КТ- признаки

3)Асбестоз , патология, клиника , рентген-семиотика и КТ- признаки

4) Антракоз, бериллиоз. Особенности клиники  и проявления на рентгенограмме.

Аспергиллез, формы, клиника, особенности рентгенкартины, КТ- признаки.

2)Лучевая диагностика кандидоза, актиномикоза и криптококкоз легких . 

3)Клиническая и рентгенологическая картина при пневмоцистной пневмонии

4)Лучевая диагностика эхинококкоза, амебиаза и  токсоплазмоза легких

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература
Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Лучевая диагностика органов грудной клетки [Электронный ресурс]: национальное руководство / гл. ред. тома В. Н. Троян, А. И. Шехтер. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 584 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Труфанов Г.Е. Лучевая диагностика травм груди [Текст] / Г. Е. Труфанов, В. В. Рязанов. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2011. - 159 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

Копосова Р. А. Рентгенодиагностика : учеб. пособие / Р. А. Копосова, Л. М. Журавлева ; под общ. ред. М. Ю. Валькова ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2012. - 278 с.

Пульмонология [Электронный ресурс]: национальное руководство. Краткое издание / под ред. А. Г. Чучалина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 800 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

9.2. Дополнительная литература

Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания [Текст] : [учеб. пособие] / Н.Е Чернеховская [и др.]. - Москва : МЕДпресс-информ, 2007. - 239 с.

Неотложная пульмонология [Электронный ресурс]: руководство. Зильбер З.К. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 264 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Справочник по пульмонологии [Текст] / под ред.: А. Г. Чучалина, М. М. Ильковича. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 927 с. 

Гамова Е. В. Магнитно-резонансная томография в диагностике и дифференциальной диагностике рака легкого [Текст] : монография. Вып.10 / Е. В. Гамова, Н. В. Нуднов. - Москва : Русский врач, 2007. - 121 с. - (Лучевая диагностика). 
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
4. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

5. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

6. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users
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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний головы и шеи»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 72 (час.)/2 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам: рентгеноанатомии, МР, КТ анатомии костей черепа, придаточных пазух носа, зубочелюстной области, головного мозга, органов шеи; основных принципах и методах лучевой  диагностики различных заболеваний и пороков развития органов головы и шеи.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

-Получение знаний и формирование профессиональных умений и навыков в выявлении рентгенологических признаков при переломах, воспалительных заболеваниях костей черепа и головного мозга; метастатического поражения костей черепа и головного мозга; основных злокачественных и доброкачественных заболеваниях головы, шеи и зубочелюстной области.

- Формирование профессиональных навыков и владений врача-рентгенолога в составлении плана рентгенологического исследования больного, осуществлении  ряда рентгенологических  методик: рентгенография в стандартных и атипичных проекциях;

рентгенография в специальных для данного органа (ухо, гортань и т.д.) проекциях; томография, функциональные пробы; контрастное исследование.

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы 72 часа
	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	72

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	48

	В том числе: 

	лекции 
	4

	практические занятия 
	44

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	24

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	3ачет


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний головы и шеи»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. Методики исследования.
	Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. 

- Рентгеноанатомия черепа
-Форма черепа и ее варианты
-Рентгенокраниометрия
-Рельеф, границы  и структура свода черепа
-Черепные швы
-Сосудистый рисунок
-Рельеф и структуры  передней черепной ямки
-Рельеф и структуры  средней черепной ямки
-Рельеф и структуры  задней черепной ямки
-Область турецкого седла
-Возрастные закономерности черепа
-Рентгеноанатомия и элементы рентгенофизиологии головного мозга
-Топографическая анатомия головного мозга
-Рентгеноанатомия ликворных пространств и крупных сосудов мозга
-Рентгеноанатомия черепных нервов
-Обызвествления нормальных анатомических образований в полости черепа
-Рентгеноанатомия уха
-Височная кость
-Наружное ухо
-Элементы среднего уха
-Элементы внутреннего уха
-Рентгеноанатомия носа, носоглотки и околоносовых пазух
-Рентгеноанатомия полости носа
-Рентгеноанатомия носоглотки
-Понятия о рентгеноанатомии рото- и гортаноглотки
-Рентгеноанатомия околоносовых пазух
-Варианты развития и пневматизации пазух
-Возрастные закономерности носа, носоглотки и околоносовых пазух
-Рентгеноанатомия глаза и глазницы
-Глазница
-Слезоотводящие пути
-Рентгеноанатомия зубов и челюстей
-Зубной ряд, зуб
-Альвеолярные отростки
-Нижняя челюсть и височно-нижнечелюстной сустав
-Рентгеноанатомия и рентгенофизиология гортани                                          
-Хрящи гортани
-Гортаноглотка
-Основные мышцы, связки, складки, гортанные желудочки
-Подскладочное пространство
-Возрастные закономерности и половые особенности гортани
-Изменения элементов гортани при функциональных пробах
-Рентгеноанатомия щитовидной и околощитовидных желез
-Особенности строения и расположения желез
-Возрастные особенности
Методика рентгенологического исследования черепа

Обзорная рентгенография

Рентгенография в дополнительных проекциях

Томография (линейная, КТ,МРТ)

Методики лучевой диагностики заболеваний головного мозга

Пневмоцистернография, вентрикулография и кистография

Каротидная и вертебральная ангиография

Вычислительная субтракционная ангиография

Томография головного мозга при контрастных методах исследования

Рентгеновская компьютерная томография

Магнитно-резонансная томография

Ультразвуковое исследование

Лучевые методики исследования уха  

Рентгенография височной кости в специальных проекциях

Томография височной кости  (линейная, КТ, МРТ)

Фистулография и тимпанография

Лучевые методики исследования носа, носоглотки, околоносовых пазух

Рентгенография в специальных проекциях

Томография (линейная, КТ, МРТ)

Контрастное исследование. Ангиография лицевой области.

Лучевые методики исследования глаза и глазницы

Определение локализации инородных тел глаза и глазницы

Контактные методы и неконтактные методы

Бесскелетная рентгенография

Томография глазницы  (линейная, КТ, МРТ)

Ультразвуковое исследование

Орбитография

Ангиография

Стереорентгенография

Дакриоцистография

Лучевые методики исследования  зубов и челюстей

Рентгенография челюстей в специальных проекциях  

Внутри- и внеротовая рентгенография зубов

Томография (линейная, КТ, МРТ) челюстей и височно- нижнечелюстного сустава

Ортопантомография

Лицевая ангиография

Сиалография

Фистулография

Лучевые методики исследования гортани

Рентгеноскопия

Обзорная рентгенография в двух  проекциях

Томография (линейная, КТ, МРТ)

Функциональные методы исследования

Контрастные методы исследования

Лучевые методики  исследования щитовидной и околощитовидных желез

Обзорная рентгенография шеи

Рентгенография шеи с контрастированием глотки и пищевода

Томография (линейная, КТ, МРТ)

Термография

Ультразвуковое исследование

Радионуклидное исследование

	Б1.Б.7.2
	Лучевая диагностика заболеваний черепа и головного мозга                   
	Лучевая диагностика заболеваний черепа 
- Аномалии развития черепа
-Врожденные дефекты свода черепа
-Черепно-мозговые грыжи
-Краниостеноз
-Асимметрия черепа (врожденная)
-Черепно-лицевая дисплазия
-Черепно-ключичная дисплазия
-Фиброзная дисплазия
-Изменения черепа при прочих врожденных системных заболеваниях скелета  
-Воспалительные заболевания черепа
-Остеомиелит
-Туберкулез
-Сифилис
-Доброкачественные опухоли  и опухолевидные образования черепа
-Остеомы
-Гемангиомы
-Дермоиды, эпидермоиды, холестеатомы
-Прочие опухоли
-Ретикулогистиоцитозы
-Злокачественные опухоли черепа
-Изменения черепа при миеломной болезни
-Хордома
-Прочие первичные злокачественные опухоли
-Метастатические поражения
-Изменения черепа при метаболических и гормональных нарушениях
-Изменения черепа при остеодистрофиях
-Инволютивные и гормональные изменения
-Травматические повреждения черепа
-Механизмы повреждений и их классификация
-Типы переломов
-Переломы основания черепа
-Огнестрельные повреждения
-Осложнения переломов
-Определение локализации инородных тел
-Значение дополнительных и специальных методик лучевого исследования при повреждениях черепа
Лучевая диагностика заболеваний ГМ:

-Аномалии развития головного мозга
-Гипоплазия мозга
-Аномалии развития ликворной системы
-Аномалии развития сосудов головного мозга
-Рентгеносемиотика при внутричерепных патологических процессах
-Общие краниографические симптомы
-Локальные краниографические симптомы
-Ангиографические симптомы
-Симптомы при контрастировании ликворной системы –

-Синдром повышения внутричерепного давления
-Особенности в детском возрасте
-Гидроцефалия и ее виды
-Воспалительные заболевания головного мозга и его оболочек
-Классификация их по форме и локализации
-Энцефалит
-Абсцессы мозга
-Воспалительные заболевания оболочек
-Туберкулез и прочие воспалительные заболевания
-Внутричерепные новообразования
-Классификация новообразований
-Особенности локализации новообразований
-Менингососудистые опухоли
-Локальные краниографические симптомы
-Особенности обызвествления
-Опухоли области турецкого седла
-Аденомы гипофиза
-Краниофарингиома и ее формы
-Дифференциальная диагностика первичных и вторичных  изменений турецкого седла
-Надтенториальные опухоли головного мозга
-Подтенториальные опухоли головного мозга
-Опухоли черепно-мозговых нервов
-Слухового нерва
-Тройничного нерва
-Зрительного нерва
-Сосудистые заболевания головного мозга
-Артериальные аневризмы
-Артериовенозные аневризмы
-Тромбоэмболии
-Паразитарные заболевания головного мозга
-Цистицеркоз
-Эхинококкоз
-Токсоплазмоз
-Мозговая травма и ее последствия
-Принципы лучевого обследования при острой мозговой травме
-Внутричерепные гематомы, стадии развития
-Порэнцефалические кисты
-Пневмоцефалия
-Гипертензия и гидроцефалия как результат рубцовых изменений

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика заболеваний уха, носа, околоносовых пазух,                                                                               носоглотки и гортани
	Лучевая диагностика заболеваний уха
-Аномалии развития уха

-Классификация аномалий

-Воспалительные заболевания уха

-Наружный отит 

-Острый средний отит 

-Хронический средний отит 

-Мастоидит

-Специфические воспалительные поражения уха

-Исход воспалительных заболеваний уха

-Осложнения среднего гнойного отита
-Холестеатома

-Гиперостоз элементов внутреннего уха

-Лабиринтит и фистула полукружных каналов

-Отосклероз

-Петрозит

-Опухоли уха

-Доброкачественные

-Злокачественные

-Оперированное ухо

-Виды операций и особенности их рентгенологической картины

-Травматические повреждения уха

-Особенности переломов пирамиды височной кости

-Внутричерепные осложнения

-Инородные тела наружного слухового прохода и барабанной полости
Лучевая диагностика заболеваний носа, околоносовых пазух, носоглотки и гортани: 
-Аномалии носа и носоглотки

-Атрезия хоан

-Хронический ринит

-Аллергические и вазомоторные состояния

-Доброкачественные опухоли носа

-Злокачественные опухоли носа 

-Аденоиды, степень развития их

-Доброкачественные опухоли носоглотки, юношеская ангиофиброма

-Злокачественные опухоли носоглотки: первичные, вторичные

-Заболевания околоносовых пазух

-Заболевания околоносовых пазух

-Аномалия развития пазух

-Аномалии лицевого скелета

-Острый воспалительный процесс в пазухах

-Хронический воспалительный процесс в пазухах

-Распространенное и локальное поражение пазух

-Рубцовые изменения пазух

-Кисты пазух и их виды

-Муко-пиоцеле

-Гиперплазия слизистой и полипоз 

-Злокачественные новообразования пазух

-Травматические повреждения носа, носоглотки и околоносовых пазух

-Переломы костей лица
-Аномалии развития гортани                    

-Воспалительные заболевания гортани
-Хронический ларингит 

-Заглоточный абсцесс 

-Флегмона клетчатки шеи 

-Хондроперихондрит 

-Туберкулез 

-Сифилис 

-Опухоли гортани 

-Папиллома

-Фиброма

-Рак

-Другие злокачественные опухоли

-Прочие заболевания гортани

-Склерома

-Острые и хронические сужения аллергического характера

-Сужения при общих (инфекционных) заболеваниях

-Сужения как последствия различных поражений гортани

-Кисты

-Двигательные расстройства гортани

-Локальные парезы

-Травматические повреждения гортани

-Изменения шейного отдела позвоночника при повреждениях гортани

-Огнестрельные повреждения гортани

-Ожоги 

-Инородные тела

-Осложнения травм гортани
-Огнестрельные повреждения

-Инородные тела

-Осложнения травм

	Б1.Б.7.4
	Лучевая диагностика заболеваний глаза и глазницы                                                     
	-Аномалии развития глаза и глазницы

-Анофтальм, гидрофтальм

-Назоорбитальная ликворея (врожденная)

-Воспалительные заболевания глаза и глазницы

-Флегмона орбиты

-Ложная опухоль и эмфизема глазницы

-Токсоплазмоз

-Опухоли глаза и глазницы

-Доброкачественные

-Первичные злокачественные

-Вторичные злокачественные  (Опухоли "по продолжению")

-Метастатические

-Заболевания слезоотводящих путей

-Аномалии слезоотводящих путей

-Воспалительные заболевания слезоотводящих путей

-Опухоли слезного мешка

-Травматические повреждения глаза

-Прямые травмы

-Непрямые травмы

-Огнестрельные повреждения

-Осложнения травм

	Б1.Б.7.5
	Лучевая диагностика заболеваний зубов и челюстей                                      
	-Аномалии развития зубов и челюстей

-Аномалии формы, величины, числа и положения зубов

-Ретенция, окклюзия зубов

-Расщелина твердого неба, "готическое небо" 

-Недоразвитие челюстей

-Воспалительные заболевания зубов и челюстей 

-Кариес, пульпит 

-Периодонтит 

-Парадонтоз

-Радикулярная и фолликулярная кисты 

-Остеомиелит челюстей

-Специфические воспалительные заболевания челюстей

-Артриты, артрозы височно-нижнечелюстного сустава 

-Состояние зуба в процессе лечения  (хирургического, терапевтического  и т.д.)

-Опухоли челюстей 

-Доброкачественные

-Злокачественные одонтогенные опухоли 

-Злокачественные неодонтогенные опухоли 

-Опухоли из грануляционной ткани 

-Заболевания слюнных желез 

-Воспалительные заболевания 

-Опухоли слюнных желез 

-Травматические повреждения зубов и челюстей

-Вывих и переломы зуба 

-Вывих нижней челюсти

-Переломы нижней челюсти 

-Огнестрельные повреждения

	Б1.Б.7.6
	Лучевая диагностика заболеваний щитовидной и околощитовидных желез          
	-Аномалии развития желез в области шеи

-Аномалии положения и локализации желез

-Боковые и срединные кисты шеи

-Боковые и срединные свищи шеи

-Воспалительные заболевания желез

-Тиреоидит

-Опухоли и опухолевидные образования желез 

-Доброкачественные опухоли 

-Рак щитовидной железы 

-Гиперплазия желез 

-Кисты щитовидной железы 

-Вторичные изменения щитовидной железы

-Метастатические поражения. Рубцовые поражения


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний головы и шеи»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. Методики исследования.
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	2
	Лучевая диагностика заболеваний черепа и головного мозга                   
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	3
	Лучевая диагностика заболеваний уха, носа, околоносовых пазух,                                                                               носоглотки и гортани
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	4
	Лучевая диагностика заболеваний глаза и глазницы                                                     
	собеседование
	12
	2
	 
	6
	4

	5
	Лучевая диагностика заболеваний зубов и челюстей                                      
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	6
	Лучевая диагностика заболеваний щитовидной и околощитовидных желез          
	собеседование
	12
	2
	 
	6
	4

	
	ВСЕГО
	зачет
	72
	4
	 
	44
	24


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. Методики исследования.
	 
	

	2
	Лучевая диагностика заболеваний черепа и головного мозга                   


	
	

	3
	Лучевая диагностика заболеваний уха, носа, околоносовых пазух,                                                                               носоглотки и гортани
	
	

	4
	Лучевая диагностика заболеваний глаза и глазницы                                                     
	разбор конкретных ситуаций
	6

	5
	Лучевая диагностика заболеваний зубов и челюстей                                      
	
	6

	6
	Лучевая диагностика заболеваний щитовидной и околощитовидных желез          
	
	

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	10 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. Методики исследования.
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика заболеваний черепа и головного мозга                   


	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика заболеваний уха, носа, околоносовых пазух,                                                                               носоглотки и гортани
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика заболеваний глаза и глазницы                                                     
	Тестовый контроль

	5
	Лучевая диагностика заболеваний зубов и челюстей                                      
	Тестовый контроль

	6
	Заболевания щитовидной и околощитовидных желез          
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:
Собеседование по вопросам.

Лучевая анатомия ,  физиология  черепа и головного мозга. Методики исследования.
-Рентгенокраниометрия  и возрастные закономерности черепа
-Возможности КТ и МРТ в исследованиях зоболеваний головного мозга. Нативные и контрастные исследования
- Прицельные исследования гипофиза.
Лучевая диагностика заболеваний черепа и головного мозга   
- МРТ и КТ в диагностике ОНМК по геморрагическому и ишемическому типу.

-МРТ и КТ в диагностике опухолей головного мозга.

- Переломы основания черепа. 

- Воспалительные заболевания головного мозга и его оболочек. Классификация их по форме и локализации.Энцефалит. Абсцессы мозга. Воспалительные заболевания оболочек. 
  Лучевая диагностика заболеваний уха, носа, околоносовых пазух,                                                                               носоглотки и гортани
 
Возможности компьютерной томографии в распознавании заболеваний и повреждений лор-органов.

 
Возможности МРТ в диагностике синуситов. 

 
Доброкачественные и злокачественные опухоли носоглотки. 

Лучевая диагностика заболеваний глаза и глазницы  
 
Лучевая диагностика воспалительных заболеваний глаза и глазницы. Флегмона орбиты.

МРТ в диагностике заболеваний зрительных нервов.
Лучевая диагностика заболеваний зубов и челюстей

Артриты, артрозы височно-нижнечелюстного сустава                                      
Специфические воспалительные заболевания челюстей
Злокачественные одонтогенные и неодонтогенные опухоли 
Заболевания щитовидной и околощитовидных желез          
Лучевая диагностика заболеваний щитовидной и околощитовидных желез          
       
Доброкачественные и злокачественные опухоли щитовидной железы. Возможности различных методов диагностики, их сравнительная характеристика. 
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет. Проводится в форме тестирпования

Тестирование:

001. Наибольшую информацию о состоянии канала зрительного нерва дает рентгенограмма черепа

1. в носо-подбородочной проекции
2. в носо-лобной проекции
3. в прямой задней проекции
4. в косой проекции по Резе
002. Наибольшую информацию о состоянии костей лицевого черепа дает рентгенограмма

1. в прямой передней проекции

2. в прямой задней проекции

3. в носо-подбородочной проекции

4. в боковой проекции

003. Наибольшую информацию при переломе боковой стенки глазниц дает рентгенограмма

1. в носо-подбородочной проекции

2. в прямой задней проекции

3. в носо-лобной проекции

4. в аксиальной проекции

004. Для определения инородного тела глазницы следует выполнить рентгенограмму

1. в прямой задней проекции

2. в носо-лобной, задней и боковой проекциях

3. в носо-подбородочной проекции

4. в косой проекции по Резе

005. Наибольшую информацию о соотношении костей краниовертебральной области дает рентгенограмма

1. в прямой передней проекции

2. в боковой проекции

3. в косой проекции

4. в носо-подбородочной проекции

006. Наиболее важным рентгенологическим симптомом базиллярной импрессии является

1. расположение зубовидного отростка второго шейного позвонка выше линий Мак-Грегера и Чемберлена на 6 мм и более

2. уплощение базального угла в 140"

3. углубление задней черепной ямки

4. углубление передней черепной ямки

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

1. обзорные (прямая и боковая) рентгенограммы

2. прицельные касательные рентгенограммы

3. прицельные контактные рентгенограммы

4. прямые томограммы

008. Наиболее точную информацию при вдавленном переломе костей свода черепа дает

1. обзорная рентгенограмма в прямой и боковой проекции

2. томограммы в прямой и боковой проекции

3. прицельные контактные рентгенограммы

4. прицельные касательные рентгенограммы

009. Наибольшую информацию о травматических поражениях костей черепа дает

1 обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

2. компьютерная томография черепа

3. обзорная рентгенограмма в аксиальной проекции

4. ангиография черепа

010. Для выявления перелома костей основания черепа рекомендуется произвести

1. обзорную рентгенограмму в боковой проекции

2. обзорную рентгенофамму в аксиальной проекции

3. обзорную рентгенограмму в прямой проекции

4. обзорную рентгенограмму в лобно-носовой проекции

011. Пневматоцеле черепа является косвенным признаком

1. травматического поражения костей черепа

2 воспалительного поражения костей черепа

3. остеосаркомы черепа

4. доброкачественной опухоли черепа

012. К вариантам переломов костей черепа относятся

1. по типу "зеленой ветки"

2. поперечный

3. вдавленный

4. косой с расхождением отломков

013. Для выявления переломов лицевого скелета применяются

1. задняя обзорная рентгенограмма

2. боковая обзорная рентгенограмма

3. аксиальная рентгенограмма

4. рентгенограмма в носо-подбородочной проекции

014. Предлежание венозного сигмовидного синуса лучше всего определяется в проекции

1. обзорной боковой черепа

2. по Стенверсу

3. по Майеру

4. по Шюллеру

015. Гемосинус является косвенным симптомом

1 острого синуита

2 травматического поражения костей черепа

3. хронического синуита

4. остеомы придаточных пазух носа

016. Продольный перелом пирамиды височной кости определяется на рентгенограммах

1. в носо-лобной проекции

2. в проекции по Стенверсу

3 в проекциях по Шюллеру и Майеру

4 в обзорной прямой задней рентгенограмме черепа

017. Воздушная киста гортани (ларингоцеле) располагается

1. в надгортаннике

2. в подскладочном отделе

3 в черпалонадгортанной складке и вестибулярной складке

4. в голосовых складках

018. Развитие верхнечелюстных пазух заканчивается

1. к 5 годам

2. к 20 годам

3. к 25 годам

4 ко второму прорезыванию зубов

019. Наиболее информативной для исследования турецкого седла является

1. рентгенограмма черепа в боковой проекции

2. рентгенограмма черепа в затылочной проекции

3. рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции

4. рентгенограмма прицельная в боковой проекции

020. Нормальные сагиттальные размеры турецкого седла у взрослых составляют

1. 3-6 мм 

2. 7-9 мм 

3. 9-14 мм 

4. 7-16 мм

021. Нормальные вертикальные размеры турецкого седла на рентгенограммах в боковой проекции составляют

1. 5-7 мм 

2. 4-10 мм 

3. 7-12 мм 

4. 6-14 мм

022. Характерным рентгенологическим признаком для заглоточного абсцесса является

1. выпрямление лордоза шейного отдела позвоночника

2. утолщение слизистой оболочки задней стенки глотки

3. расширение мягких тканей превертебрального пространства на уровне шейных позвонков с «пузырьками» и «прослойками» газа

4. деформация гортани

023. Возрастные особенности черепа включают

1.состояние швов

2. рисунок сосудистых борозд

3. выраженность развития пальцевых вдавлений

4. развитие выпускников

024. К обызвествлениям нормальных анатомических образований черепа относятся все перечисленные ниже, кроме

1 шишковидной железы

2 серповидного отростка

3. диафрагмы турецкого седла

4. сосудистых сплетений

025. Наиболее достоверным рентгенологическим признаком аденомы гипофиза является

1 увеличение размеров турецкого седла

2. остеотюроз деталей седла

3. повышенная пневматизация основной пазухи 

4 понижение пневматизации основной пазухи

026. Под термином "рельеф костей свода черепа" понимают

1. рисунок венозных синусов

2. рисунок артериальных борозд

3. рисунок пальцевых вдавлений

4 рисунок всех перечисленных выше образований

027. Наиболее информативной методикой исследования при черепной травме является

1. краниография

2. томография

3. ангиография

4 гкомпьютерная томография

028. К часто встречающимся доброкачественным опухолям свода черепа относятся

1. остеома

2. гемангиома

3. остеохондрома

4. киста

029. Характерными особенностями очагов деструкции черепа при миеломной болезни являются

1. размытые контуры

2. способность к слиянию

3. отсутствие слияния

4. мягкотканный компонент

030. Чаще всего метастазируют в кости черепа

1. рак желудка

2. злокачественные опухоли скелета

3. рак легкого

4. рак толстой кишки

031. Симптом вздутия костей свода черепа наблюдается

1. при остеосаркоме

2. при остеомиелите

3. при остеоме

4. при фиброзной дисплазии

032. Развитием периостальных изменений черепа сопровождается

1. эпидермоид

2. атерома

3.остеосаркома

4. остеома

033. Вздутие нижней челюсти характерно

1. для одонтогенного остеомиелита

2. для остеосаркомы

3. для амелобластомы

4. для одонтомы

034. Остеосклероз костей черепа характерен

1. для остеомиелита 

2 для туберкулеза

3. для гиперпаратиреоидной остеодистрофии

4. для фиброзной дисплазии

035. Основным рентгенологическим симптомом миеломной болезни костей свода черепа является

1 трабекулярный рисунок структуры костей

2 множественные, округлой формы и различной величины очаги деструкции

3 утолщение костей свода 

4.очаги склероза

036. К рентгеновским признакам синдрома Морганьи относятся

1. утолщение наружной пластинки лобной кости

2. утолщение диплоического слоя лобной кости

3. утолщение внутренней костной пластинки лобной кости

4. склероз всех слоев лобной кости

037. Изменения в костях свода черепа при фиброзной деформирующей остеодистрофии сводятся

1. к диффузному утолщению костей

2. к ограниченному утолщению костей

3. к очагам уплотнения структуры в сочетании с утолщением костей

4. к округлым очагам деструкции

038. Изменения структуры костей основания черепа при фиброзной дисплазии сводятся

1. к остеопорозу

2. к остеосклерозу

3. к деструкции

4. к гиперостозу

039. Для гемангиомы костей свода черепа характерны

1. ограниченный остеосклероз 

2. гиперостоз

3. локальный остеопороз с грубоячеистой структурой

4. распространенная ячеистость

040. При эпидермоидах костей черепа характерны

1. нечеткие контуры

2. четкие склеротические контуры

3. изъеденные контуры

4. утолщенные контуры

041. Для заглоточного абсцесса характерны все симптомы, кроме

1. расширение мягких тканей превертебрального пространства на уровне шейных позвонков

2. утолщение надгортанника

3. выпрямление лордоза шейного отдела позвоночника

4. наличие «пузырьков» и «прослоек» газа в клетчатке заглоточного пространства

042. Наиболее достоверным рентгенологическим симптомом внутричерепной гипертензии у взрослого является

1. углубление пальцевых вдавлений

2. остеопороз структуры, уплощение турецкого седла

3. расширение каналов диплоических вен

4. расхождение швов

043. Характерным изменением для гемиатрофии головного мозга является

1 истончение костей свода черепа

2. утолщение костей свода черепа

3. выбухание костей свода черепа 

4 деструкции костей свода черепа

044. Наибольшую информацию при опухоли слухового нерва дает проекция

1. по Шюллеру

2. по Майеру

3. по Стенверсу

4. обзорная рентгенограмма черепа у взрослых в прямой проекции

045. Гиперостозом костной пластинки часто сопровождается

1. менингиома

2. астроцитома

3. глиобластома 

4 метастазы рака

046. Обызвествление является наиболее характерным

1. для эозинофильной аденомы

2. для глиомы дна III желудочка

3. для краниофарингиомы

4. для хромофобной аденомы

047. Очаг деструкции в костях свода черепа может самопроизвольно исчезнуть

1. при метастазе опухоли

2. при миеломе

3. при эозинофильной гранулеме

4. при остеомиелите

048. Основным симптомом полного краниостеноза является

1. деформация черепа

2. истончение костей свода черепа

3. усиление пальцевых вдавлений

4. раннее закрытие швов

049. Наиболее характерным симптомом периферической менингиомы является

1. очаг деструкции кости

2. ограниченный склероз кости

3. патологическое обызвествление

4. ограниченный гиперостоз

050. Наиболее характерным симптомом краниофарингиомы является

1. изменение формы и величины турецкого седла

2. очаг деструкции кости

3. изменение клиновидной пазухи

4. патологическое обызвествление в области турецкого седла

051. Характерным симптомом первично-костной злокачественной опухоли костей свода черепа является

1. очаг деструкции неправильной формы

2. очаг склероза

3. картина "спикулообразного периостита"

4. мягкотканный компонент

052. К рентгенологическим симптомам врожденных черепно-мозговых грыж относятся все симптомы, кроме

1. округлого дефекта в срединной плоскости черепа

2. дефекта с гладкими четкими контурами

3. дефекта со склерозированными контурами

4. округлого дефекта височной кости

053. К рентгеносемиотике гнойных воспалительных заболеваний черепа относятся

1. множественные, округлые, мелкие очаги деструкции

2. остеопороз и остеолиз с некротическим участком (секвестр)

3. диффузный склероз 

4 диффузный гиперостоз

054. Рентгенологическая картина метастазов в череп характеризуется чаще

1. множественными очагами деструкции

2. единичными очагами деструкции

3. очагами склероза 

4 очагами гиперостоза

055. Наиболее частой причиной возникновения среднего отита является

1. наружный отит

2. инфекционные заболевания

3.евстахиит

4. травматическое повреждения уха

056. Причинами возникновения гидроцефалии чаще всего являются

1. опухоль мозга

2. воспалительные процессы

3. врожденные состояния

4. травмы

057. К симптомам, позволяющим дифференцировать первичное и вторичное поражение турецкого седла, относятся

1. изменение размеров седла

2. изменение формы седла

3. деструкция элементов седла

4. понижение прозрачности клиновидной пазухи

058. К рентгенологическим симптомам опухоли зрительного нерва относятся

1. деструкция глазницы

2. односторонний экзофтальм

3. деструкция отверстия зрительного нерва

4. деструкция основания черепа

059. Повышение внутричерепного давления сопровождается

1. утолщением костей

2. истончением костей свода черепа

3. ранним закрытием швов

4. поздним закрытием швов

060. Наиболее частой локализацией остеом черепа является

1. лобная пазуха

2. клетки решетчатого лабиринта

3. затылочная кость

4. верхнечелюстная пазуха

061. Наибольшую информацию о состоянии внутреннего уха дает

1. рентгенограмма черепа в проекции Шюллера

2. рентгенограмма черепа в проекции Майера

3. рентгенограмма черепа в проекции Стенверса

4. обзорная рентгенограмма черепа в прямой передней проекции

062. Для выявления патологии среднего уха наибольшей разрешающей способностью обладают рентгенограммы черепа

1. в проекциях Шюллера и Стенверса 

2. в проекциях Майера и Стенверса

3 в проекциях Шюллера, Майера и Стенверса

4 в проекциях Шюллера и Майера

063. Оптимальным сочетанием проекций при обследовании больного с верхушечной формой мастоидита являются

1 проекции Шюллера и Стенверса

2 проекции Шюллера и Майера

3. проекции Майера и Стенверса

4. обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

064. Типом строения сосцевидного отростка при патологии является

1. пневматический

2.склеротический

3. диплоический

4. смешанный

065. Наиболее частым осложкекием хронического гнойного отита является

1. синусит

2. холестеатома 

3 невринома 

4. евстахиит

066. Кайма остеосклероза по стенкам костного дефекта в среднем ухе наблюдается

1. при раке височной кости 

2 при холестеатоме

3. при невриноме слухового нерва

4. при остеоме

067. К признакам, патогномоничным для ушной холестеатомы относятся

1. деструкция слуховых косточек

2. деструкция верхне-задней стенки наружного слухового прохода

3. округлой формы костный дефект в аттико-антральной области с склеротическим ободком

4. фистула наружного полукружного канала

068. При хроническом среднем отите преобладает

1. пневматическая структура сосцевидного отростка

2. склеротическая структура сосцевидного отростка

3. диплоическап структура сосцевидного отростка

4. смешанная структура сосцевидного отростка

069. Для выявления врожденных аномалий среднего и внутреннего уха показана

1. обзорная рентгенография черепа

2. рентгенография черепа в проекциях Майера и Шюллера

3. контрастное рентгенологическое исследование уха

4. компьютерная томография

070. Для рентгенодиагностики лабиринтита и фистулы наружного полукружного канала необходимы

1. рентгенограммы в проекции Шюллера

2. рентгенограммы в проекции Майера

3. рентгенограммы в проекции Стенверса

4. обзорная рентгенограмма черепа в боковой проекции

071. Рентгеносемиотика опухоли внутреннего уха (невриномы) включает

1. склероз пирамиды

2. расширение внутреннего слухового прохода

3. пороз пирамиды

4. сужение внутреннего слухового прохода

072. К симптомам отосклероза относятся

1. склероз височной кости

2. пороз височной кости

3. уплотнение костного лабиринта внутреннего уха с очагами разрежения

4. деструкция пирамиды

073. Рентгенологическая картина оперированного уха (после радикальной операции) выявляет

1. отсутствие части пирамиды

2. дефект верхней части "пещеры"

3. дефект кости в аттико-антральной области

4. дефект части ушной раковины

074. Причиной мастоидита может быть все, кроме

1. среднего отита

2. наружного отита

3. травмы

4.отосклероза

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

1. обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

2. прямая рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции

3. рентгенограмма черепа в носо-подбородочной проекции

4. рентгенограмма черепа в подбородочной проекции с открытым ртом

076. Оптимальной проекцией для выявления клеток решетчатого лабиринта является

1. обзорная рентгенограмма черепа в боковой проекции

2. косая рентгенограмма лицевого скелета в проекции по Резе

3. косая рентгенограмма черепа в носо-подбородочной проекции

4. обзорная рентгенограмма черепа в аксиальной проекции

077. Основным рентгенологическим симптомом кисты пазухи является

1. тень с полициклическиаи контурами на фоне пазух

2. полукруглая гомогенная тень на широком основании

3. округлый дефект пазухи

4. овальной формы пристеночное утолщение

078. Оптимальной методикой для дифференциальной диагностики одонтогенной и внутрипазушной кисты является

1. томография черепа в аксиальной проекции

2. рентгеноскопия черепа в боковой проекции

3. ангиография

4. контрастная гайморография

079. Причинами эмфиземы глазницы могут быть

1. ранения глазницы

2. переломы лобной пазухи

3. переломы основания черепа

4. переломы костей носа

080. Оптимальной методикой рентгенологического исследования для уточнения локализации остеомы в левой лобной пазухе является

1. рентгенография черепа в левой боковой проекции

2. рентгенография черепа в носо-лобной проекции

3. рентгенография черепа в аксиальной проекции

4. обзорная рентгенография черепа в прямой проекции

081. Оптимальным положением для выявления эксудата в верхне-челюстных пазухах являются

1. обзорная рентгенография черепа в боковой проекции и горизонтальном положении больного

2. рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции и вертикальном положении больного

3. рентгенография черепа в носо-лобной проекции

4. рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции и горизонтальном положении больного

082. При развитии гемосинуита после травмы черепа возникает

1. гомогенное затемнение пазухи

2. негомогенное затемнение пазухи

3. ограниченное округлое затемнение в пазухе

4. пристеночное затемнение

083. Наиболее быстрая динамика рентгенологической картины отека слизистой верхнечелюстных пазух наблюдается

1. при вазомоторной риносинусопатии

2. при остром гайморите

3. при подостром гайморите

4. при обострении хронического гайморита

084. Увеличение объема пазухи наблюдается

1. при кисте

2. при гайморите

3. при полипозе

4. при злокачественной опухоли

085. Затемнение лобной пазухи при мукоцеле имеет

1. однородный характер

2. неоднородный характер

3. полуовальную форму по нижней стенке

4. округлую форму с костной капсулой

086. Наиболее достоверным симптомом злокачественной опухоли пазухи является

1. затемнение пазухи

2. изменение величины и формы пазухи

3. дополнительная тень на фоне пазухи

4. костная деструкция

087. Характерным симптомом острого синуита является

1. гомогенное затемнение пазухи

2. интенсивное пристеночное затемнение пазухи

3. изменение формы пазухи

4. горизонтальный уровень жидкости в пазухе

088. Характерным симптомом хронического синуита в стадии ремиссии является

1 гомогенное затемнение пазухи 

2. пристеночное затемнение пазухи

3 изменение величины и формы пазухи

4 слоистость пристеночного затемнения пазухи

089. Степень пневматизации пазух и варианты их развития зависят

1 от возраста

2. от наличия общего заболевания

3. от врожденных особенностей развития лицевого черепа

4. правильно 1 и 3

090. Рентгенологическими симптомами доброкачественных опухолей пазух является все перечисленное, кроме

1 деструкции стенок пазухи 

2. увеличения размеров пазухи

3 гомогенного затемнения пазухи

4 дополнительной тени на фоне пазухи

091. Переломы нижней челюсти и зубов в рентгенологическом изображении проявляются

1 смещением суставных поверхностей

2 несоответствием суставных поверхностей

3 наличием линии просветления

4 склерозом костей челюсти

092. Показаниями для применения ортопантомографии являются

1 заболевания глазницы

2 заболевания уха

3. заболевания челюстей и зубов

4 заболевания лобной пазухи

093. Наиболее целесообразными методиками выявления локализации инородных тел пазухи являются

1 томография мозгового черепа в прямой проекции 

2. контрастное исследование пазух

3 зонография в прямой проекции

4 обзорная рентгенограмма черепа в прямой и боковой проекциях

094. Наиболее частым показанием к применению рентгенологического метода исследования в процессе активного лечения зуба является

1 определение проходимости канала

2 наличие радикулярной кисты

3 выявление костной деструкции челюсти

4 вывих зуба

095. Незначительное гомогенное затемнение нескольких пазух наблюдается

1 при хроническом синуите

2 при остром синуите

3 при опухоли пазухи

4 при нарушении вентиляции, связанной с патологией носа

096. Наиболее информативными дополнительными рентгенологическими методиками исследования пазух являются все перечисленные, кроме

1 контрастного исследования

2 томографии

3 зонографии

4 ангиографии

097. К вариантам нормальной лобной пазухи относят все перечисленные, кроме

1 отсутствия пазухи

2 широко развитой пазухи

3 слабо развитой пазухи

4. негомогенной сетчатой структуры пазухи

098. Основным рентгенологическим симптомом парезов и параличей гортани является все перечисленное, кроме

1 неподвижности голосовых складок

2 утолщения голосовых складок

3. расширения гортанных желудочков

4. сглаженности подскладочного пространства

099. Наиболее частой причиной двигательных нарушений гортани, связанной с заболеванием других органов, является

1 опухоль головного мозга

2 рак пищевода 

3. рак легких 

4 рак желудка

100. Наиболее информативной методикой исследования гортани является

1 рентгеноскопия

2 обзорная рентгенография

3 контрастная ларингография

4 функциональная томография

101. Основной методикой выявления инородных тел гортаноглотки считается

1 контрастное исследование с бариевой взвесью 

2. обзорная рентгеноскопия органов шеи

3 обзорная рентгенография шеи под контролем экрана

4 обзорная телерентгенография в боковой проекции

102. Малодоступными при ларингоскопии, но хорошо выявляемыми при рентгенологическом исследовании, отделами гортани являются

1 преддверье

2 голосовые и желудочковые складки

3. гортанные желудочки

4 подскладочное пространство

103. Оптимальной методикой изучения для грушевидных синусов является

1 томография в боковой проекции

2 ларингография

3 фронтальная томография в передней проекции

4 контрастная фарингография

104. Наиболее достоверным рентгенологическим симптомом флегмоны шеи считают

1 расширение превертебральной клетчатки

2 симптом "стрелки"

3 воздух в клетчатке в виде "пузырьков" и "прослоек"

4 отек надгортанника

105. Расширение гортанного желудочка является симптомом

1 паралича гортани

2. рака голосовой складки

3. папилломатоза гортани

4.ларингита

106. Асимметрия голосовых складок наблюдается чаще

1. при параличе гортани

2. при раке голосовой складки

3. при фиброме голосовой складки

4. при папилломе гортани

107. Раковая опухоль в гортани чаще локализуется

1. в подскладочном пространстве

2. в гортаноглотке

3. в складочном отделе

4. в гортанных желудочках

108. Характерными симптомами рака гортани является все, кроме

1. наличия дополнительной тени

2. нарушения подвижности элементов гортани

3. отсутствие дифференциации элементов гортани в месте поражения

4. расширения гортанных желудочков

109. Рентгеносемиотика хондро-перихондрита включает

1. окостенение хрящей гортани

2. отсутствие обызвествления хрящей

3. обызвествление складок

4. беспорядочное обызвествление хрящей гортани и утолщение мягких тканей

110. Рентгенологическими симптомами доброкачественных опухолей гортани являются

1. округлая дополнительная тень с четкими контурами

2. множественные дополнительные тени

3. отсутствие подвижности складок

4. правильно 1. и 2.

111. Основными областями локализации срединных кист шеи являются

1. подскладочное пространство

2. голосовые складки

3. преднадгортанниковое пространство

4. надгортанник

112. Наиболее частой причиной сужений просвета гортани является

1. ожог 2. рак

3. аллергический процесс

4. рубцовые процессы (разной этиологии)

113. К рентгенологическим симптомам травм гортани чаще относятся

1. вывих черпаловидных хрящей

2. перелом щитовидного хряща

3. смещение свободного края надгортанника

4. перелом подъязычной кости

114. Рентгенологическими симптомами ларингита являются

1 утолщение надгортанника

2. увеличение гортанных желудочков

3. неподвижность элементов гортани

4. утолщение складок гортани при сохранении подвижности

115. Рентгенологическими симптомами парезов гортаноглотки при контрастном исследовании являются

1. задержка бариевой взвеси в желудочках гортани

2. задержка бариевой взвеси в карманах глотки

3. поступление бариевой взвеси в пищевод

4. поступление бариевой взвеси в глотку

116. К рентгенологическим симптомам аденоидов относятся

1. дополнительная тень в полости носа

2. дополнительная тень в гортаноглотке

3. дополнительная тень в носоглотке

4. дополнительная тень в ротоглотке

117. Характерным рентгенологическим симптомом опухоли носоглотки является

1 деструкция костей носа

2. затемнение клиновидной пазухи

3. дополнительная тень в носоглотке

4. затемнение верхнечелюстной пазухи

118. Рентгенологическая методика исследования носоглотки включает все перечисленное, кроме

1. телерентгенографии носоглотки в боковой проекции с открытым ртом

2. рентгенографии черепа в полуаксиальной проекции

3. томографии носоглотки в боковой проекции

4. рентгенографии черепа в носо-лобной проекции

119. Функциональная томография при исследовании гортани необходима во всех случаях, кроме

1. рака гортани

2. парезов, параличей гортани

3. абсцесса надгортанника

4. доброкачественных опухолей гортани

120. К методикам рентгенологического исследования при заболеваниях щитовидной железы относятся

1. томография щитовидной железы

2. рентгенография шеи в прямой проекции

3. рентгенография трахеи в прямой и боковой проекциях

4. контрастное исследование нижне-грудного отдела пищевода

121. Кисты щитовидной железы при УЗИ определяются в виде образований

1. правильной округлой формы с четкими контурами

2. неправильной формы с четкими контурами

3. правильной округлой формы с нечеткими контурами

4. неправильной формы с нечеткими контурами

122. Раки щитовидной железы выявляются на эхограммах в виде образований

1. однородной эхогенности с размытыми, нечеткими границами

2. однородной эхогенности с четкими границами

3. неоднородной эхогенности с четкими, подчеркнутыми контурами
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)

9.1. Основная литература

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика и терапия заболеваний головы и шеи [Электронный ресурс]: руководство / Под ред. Т.Н. Трофимовой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 888 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Клинико-лучевая диагностика изолированной и сочетанной черепно-мозговой травмы [Текст] / В. В. Щедренок [и др.] ; под ред. В. В. Щедренка. - Санкт-Петербург : [б. и.], 2012. - 448 с. :

9.2. Дополнительная литература

Пачес А. И. Опухоли головы и шеи [Текст] : клинич. рук. / А. И. Пачес. - 5-е изд., доп. и перераб. - Москва : Практ. медицина, 2013. - 478 с.

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика травм головы и позвоночника [Текст] : рук. для врачей / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили ; Воен.-мед. акад. - Санкт-Петербург : ЭЛБИ-СПб, 2006. - 195, [1] с.

Терновой С. К. Компьютерная томография [Текст] : учеб. пособие для послевуз. прф. образования врачей / С. К. Терновой, А. Б. Абдураимов, И. С. Федотенков. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 176 с : цв.ил. - (Карманные атласы по лучевой диагностике) 
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
7. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

8. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

9. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users
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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний пищеварительной системы и органов брюшной полости»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам: лучевой анатомии и аномалий развития органов ЖКТ, семиотики заболеваний ЖКТ, лучевой диагностики наиболее распространённых и редких заболеваний ЖКТ, основным методам лучевой диагностики заболеваний органов ЖКТ.
Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

- Получение знаний и формирование профессиональных умений и навыков в выявлении рентгенологических признаков изменений пищеварительной системы и брюшной полости (в забрюшинном пространстве, средостении), определении  их локализации (в просвете, внутри стенки, вне просвета), распространённости, степени выраженности;

- Приобретение знаний об основных физико-химические свойствах и показаниях к применению контрастных веществ, наиболее широко применяемых при исследовании желудочно-кишечного тракта, билиарной системы, брюшной полости.
- Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в обязательном минимуме рентгенологических методик:

- обзорное исследование пищеварительной системы, грудной клетки, брюшной полости;

- пероральное контрастирование глотки, пищевода, желудка, кишечника;

- двойное контрастирование;

- контрастная бариевая клизма (классическая методика исследования толстой кишки, одномоментное двойное контрастирование);

- выделительная (пероральная и внутривенная) холецистохолангиография;

- фистулография;

- многопроекционное и полипозиционное исследование. Дозированная компрессия. Обзорная и прицельная рентгенография;

- исследование с применением функциональных проб и фармакологических средств;

- релаксационные методики (фарингография, дуоденография, илеоцекография).

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)
3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	88

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	Экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний пищеварительной системы и органов брюшной полости»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Рентген, КТ, МРТ -анатомия, физиология, аномалии и пороки развития органов ЖКТ. Методы исследования.
	Методы лучевого  исследования органов пищеварительной системы и брюшной полости 

Методика бесконтрастного исследования

Бесконтрастное исследование глотки и пищевода. Методика Земцова

Бесконтрастное исследование диафрагмы

Бесконтрастное исследование органов брюшной полости

Методики исследования глотки и пищевода

Исследование с бариевой взвесью

Двойное контрастирование

Применение фармакологических средств

Релаксационная фарингография

Париетография. Тройное контрастирование

Методики исследования желудка

Исследование с бариевой взвесью

Методики исследования "тонкого" рельефа слизистой оболочки (желудочных полей)

Двойное контрастирование

Применение функциональных проб 

Применение фармакологических средств

Париетография (рентгеновская, компьютерная томография и ультразвуковая)

Полиграфия 

Видеомагнитная запись

Крупнокадровая флюорография

Особенности исследования верхнего отдела желудка

Особенности исследования выходного отдела желудка

Методики исследований тонкой кишки

Стандартное исследование двенадцатиперстной, тощей, подвздошной кишок с бариевой взвесью

Методики ускоренного исследования тощей и подвздошной кишок

Релаксационная дуоденография

Релаксационная илеоцекография

Исследования тонкой кишки через зонд

Мезентерикография

Методики исследования ободочной и прямой кишок

Исследование контрастной клизмой

Первичное двойное контрастирование

Пероральное контрастирование

Применение фармакологических средств

Париетография (рентгеновская, компьютерно- томографическая, ультразвуковая)

Ангиография

Методики исследования поджелудочной железы

Оценка состояния поджелудочной железы при контрастировании желудочно-кишечного тракта

Релаксационная дуоденография при объемных процессах головки поджелудочной железы

Исследования желчных и панкреатических протоков при объемных процессах  головки поджелудочной железы (УЗИ, КТ, РХПГ, МРТ, транспариетальная холангиография)

Методики исследования печени и желчных протоков

 УЗИ, КТ и МРТ печени и желчных протоков

Ангиография, спленопортография

Экскреторная холангиохолецистография

Чрескожная, интраоперационная, послеоперационная  (через дренаж, через свищ) холецистохолангиография

Эндоскопическая, лапароскопическая холецистохолангиография

Применение фармакологических средств при контрастировании желчевыводящих путей

Радионуклидное исследование печени, желчных протоков, желчного пузыря

Сочетанное исследование желчного пузыря  и желудочно-кишечного тракта

Методики исследования селезенки

УЗИ,КТ,МРТ

Ангиография

Методики исследования диафрагмы

Традиционное рентгенологическое исследование

Видеомагнитная запись

Исследование в сочетании с контрастированием желудочно-кишечного тракта

УЗИ, КТ, МРТ

 Методики исследования брюшной полости

Традиционное рентгенологическое исследование

Фистулография

Лимфография (прямая, изотопная), КТ, УЗИ, радионуклидные методы, МРТ

Рентгеноанатомия и рентгенофизиология 

Глотка и пищевод

Анатомия глотки

Физиология глотки

Анатомия пищевода

Сегментарное деление пищевода

Моторная функция пищевода (тонус, перистальтика и др.)

Сфинктеры пищевода

Возрастные особенности глотки и пищевода

Желудок

Форма и положение в зависимости от конституции

Рентгеноанатомическая номенклатура отделов желудка

Понятие о функциональной морфологии отдельных частей желудка

Желудок при тугом заполнении контрастной средой

Рельеф слизистой оболочки: рельеф складок и рельеф желудочных полей (тонкий рельеф)

Зависимость рельефа складок слизистой от конституции и функционального состояния желудка

Тоническая, перистальтическая, эвакуаторная, секреторная функции желудка

Функция кардии, привратника, смещаемость желудка

Тонкая кишка

Анатомия двенадцатиперстной кишки

Рентгеноанатомическая номенклатура отделов двенадцатиперстной кишки 

Моторная функция двенадцатиперстной кишки: тонус, сфинктеры, перистальтика

Регулирующая роль двенадцатиперстной кишки в пищеварении

Анатомия тонкой и подвздошной кишок

Моторная функция тощей и подвздошной кишок

Рельеф слизистой оболочки тонкой кишки, его типы и зависимость от функционального состояния кишки

Тонкокишечный метаболизм

Илеоцекальный клапан

Ободочная кишка

Анатомия, номенклатура отделов

Рельеф слизистой оболочки

Моторная функция (тонус, сфинктеры, перистальтика) и ее рентгенологическая оценка

Всасывающая функция

Рентгенологическая оценка функции опорожнения

Поджелудочная железа

Отделы поджелудочной железы

Протоки поджелудочной железы

Островковый аппарат поджелудочной железы

Функции поджелудочной железы

Печень и желчные протоки

Анатомия печени, ее долевое и сегментарное деление

Анатомия желчного пузыря и внепеченочных протоков

Механизм желчевыделения 

Функции печени

Диафрагма

Рентгеноанатомия диафрагмы, возрастные особенности

Движения диафрагмы при дыхании

Тонус диафрагмы, ее опорная и прессорная функции

Брюшная полость

Анатомия брюшной полости

Всасывательная функция брюшины

Закономерности распределения жидкости в брюшной полости

Рентгеноанатомия селезенки

Пороки развития органов пищеварительной системы и брюшной полости

Пороки развития пищевода

Аплазия, атрезии,пищеводно-трахеальные свищи

Сужения и расширения. Врожденный мегаэзофагус

Удвоение, врожденные энтерогенные кисты

Короткий пищевод (внутригрудной желудок)

Врожденные дивертикулы.

Пороки развития желудка

Удвоение, энтерогенные кисты

Атрезия

Пилоростеноз

Пороки развития кишечника

Атрезия

Удвоение. Врожденные дивертикулы

Мекелев дивертикул

Обратное расположение двенадцатиперстной кишки

Подвижная двенадцатиперстная кишка

Виды незавершенного поворота кишечника

Подвижная слепая кишка

Мегаколон, болезнь Гиршпрунга и другие аномалии

Пороки развития поджелудочной железы

Гипоплазия
 

Кольцевидная поджелудочная железа

Персистирующий дорсальный проток

Аберрантная поджелудочная железа

Пороки развития желчных путей

Аплазия, гипоплазия желчного пузыря

Варианты положения желчного пузыря

Удвоение желчного пузыря. Многополостной желчный пузырь

Дивертикулы желчного пузыря

Пороки развития желчных протоков

Аномалии селезенки

Аномалии развития

Аномалии положения

Пороки развития диафрагмы

Аплазия

Грыжи врожденных дефектов. Общее пищеводно-аортальное отверстие

Врожденные кисты

Врожденная релаксация

	Б1.Б.7.2
	Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ.  
	-Заболевания глотки и пищевода

Нейромышечные заболевания глотки и пищевода 

Парезы, параличи глотки

Прочие нарушения функции глотки и  глоточно-пищеводного сегмента 

Нейрогенные заболевания пищевода (кардиоспазм, ахалазия) 

Синдром Баршоня - Тешендорфа 

Изменение пищевода при склеродермии

Дифференциальная диагностика нейромышечных заболеваний глотки и пищевода

Воспалительные заболевания

Рефлюкс-эзофагит, его осложнения

Язва пищевода, ее осложнения 

Химические ожоги. Рубцовые сужения пищевода 

Опухоли глотки и пищевода 

Доброкачественные опухоли. Классификация 

Рак глотки. Классификация 

Рентгенологическая семиотика плоскоклеточного  рака пищевода в зависимости от формы роста, уровня поражения, фазы развития опухоли 

Кардиоэзофагеальный рак 

Прочие злокачественные опухоли глотки  и пищевода (первичные и вторичные)

Прочие заболевания глотки и пищевода

Дивертикулы и их осложнения

Варикозное расширение вен

Редкие заболевания (поражения при туберкулезе, сифилисе, грибковые заболевания и др.)

Вторичные изменения и заболевания глотки и пищевода

Изменения глотки и пищевода при дегенеративных заболеваниях шейного и грудного отделов позвоночника

Изменения глотки и пищевода при заболеваниях щитовидной железы

Изменения пищевода при склерозирующем  медиастините

Дифференциальная диагностика доброкачественных и злокачественных опухолей глотки и пищевода

Оперированный пищевод

Основные типы операций

Осложнения оперативных вмешательств (ранние, поздние)

Особенности методики исследования

Заболевания желудка

Функциональные заболевания                        
Воспалительные заболевания 

Хронический гастрит. Клинические и рентгенологические классификации хронического гастрита

Общая рентгеносемиотика хронического гастрита

Частная рентгеносемиотика отдельных форм хронического гастрита

Дифференциальная диагностика воспалительной  перестройки слизистой оболочки желудка,  имитирующей рак и язву

Болезнь Менетрие

Язвенная болезнь. Классификации

Общая рентгенологическая семиотика язвенной болезни 

Особенности рентгенологической семиотики в зависимости от локализации язвы в различных  отделах желудка и двенадцатиперстной кишки. Множественные язвы

Симптоматические язвы желудка

Осложнения язвенной болезни. Особенности методики исследования при рентгенодиагностике  отдельных осложнений

Деформация желудка в результате ожога

Доброкачественные опухоли желудка

Эпителиальные опухоли

Неэпителиальные опухоли

Дифференциальная диагностика эпителиальных и неэпителиальных опухолей

Злокачественные опухоли желудка

Рак желудка. Стадии роста

Патологоанатомические классификации инвазивного рака

Общая рентгеносемиотика рака

Частная рентгеносемиотика отдельных анатомических форм, локализаций и стадий инвазивного рака

Дифференциальная рентгенодиагностика рака антрального отдела желудка

Классификации рака I стадии 

Рентгеносемиотика рака желудка I стадии 

Комплексность исследований (рентгенологического, гастроскопического и морфологического) в диагностике рака желудка I стадии

Поражения желудка при гемобластозах

Саркома желудка

Прочие заболевания желудка 

Специфические поражения желудка (туберкулез, сифилис)

Флегмона желудка

Безоары желудка

Варикозное расширение вен желудка

Оперированный желудок

Рентгенологическая картина основных видов  оперативных вмешательств на желудке

Рентгенологическая семиотика осложнений в раннем послеоперационном периоде

Рентгенологическая семиотика осложнений в отдаленные сроки после операций на желудке

Заболевания тонкой кишки

Функциональные заболевания тонкой кишки

Воспалительные заболевания тонкой кишки 

Дуоденит

Язва внелуковичной части двенадцатиперстной кишки

Рубцовые деформации двенадцатиперстной кишки  

Энтерит

Туберкулез тонкой кишки 

Болезнь Крона

Опухоли тонкой кишки
Доброкачественные опухоли (эпителиальные, неэпителиальные)
Злокачественные опухоли 

Дифференциальная рентгенодиагностика воспалительных и опухолевых заболеваний тонкой кишки

Нарушения всасывания                           

Спру

Целиакия

Другие нарушения кишечного метаболизма

Прочие заболевания тонкой кишки 

Гельминтозы 

Дивертикулез 

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика заболеваний нижнего отдела ЖКТ.
	Заболевания ободочной и прямой кишок                               

Функциональные заболевания. Дискинезии ободочной кишки 

Воспалительные заболевания

Колиты, функциональная и морфологическая характеристики 

Язвенный колит 

Гранулематозный колит (болезнь Крона с локализацией в ободочной кишке)

Острый аппендицит

Аппендикулярный инфильтрат

Хронический аппендицит

Изменения илеоцекального клапана

Туберкулез

Изменения ободочной кишки после лучевого лечения

Дивертикулы и их осложнения

Доброкачественные опухоли ободочной кишки

Эпителиальные опухоли. Классификация

Полипы. Полипоз

Ворсинчатая опухоль 

Неэпителиальные опухоли

Карциноидные опухоли
Злокачественные опухоли 

Рак ободочной кишки.  Классификация 

Частная рентгеносемиотика отдельных анатомических форм рака ободочной кишки 

Особенности рентгеносемиотики ранних форм рака ободочной кишки

Первично-множественные раки ободочной кишки 

Неэпителиальные злокачественные опухоли 

Изменения ободочной кишки при гемобластозах

Дифференциальная рентгенодиагностика  злокачественных и доброкачественных  новообразований ободочной кишки

Свищи

Свищи при опухолях 

Свищи при язвенной болезни 

Прямокишечные свищи

Прочие заболевания ободочной и прямой кишок 

Вторичные поражения ободочной кишки 

Каловые камни, безоары толстой кишки

Оперированная ободочная кишка

Основные виды операций в рентгенологическом изображении

Особенности исследования после операций на ободочной кишке

Послеоперационные осложнения: ранние и поздние

	4
	Лучевая диагностика заболеваний печени , желчных путей поджелудочной железы,  селезенки. Заболевания диафрагмы. Внеорганные  заболевания органов брюшной полости.
	Заболевания поджелудочной железы

Воспалительные заболевания поджелудочной железы 

Острый панкреатит 

Хронический панкреатит

Сальниковый бурсит, парапанкреатическая флегмона

Панкреалитиаз, кальцификация поджелудочной железы

Кисты поджелудочной железы 

Опухоли поджелудочной железы

Рак поджелудочной железы

Опухоли островкового аппарата

Редкие опухоли поджелудочной железы 

Рентгенологические критерии операбельности опухолей

Рентгенологические исследования после операций в панкреодуоденальной зоне 

Радикальные операции

Паллиативные операции

Осложнения оперативных вмешательств (ранние, поздние)

Заболевания печени и желчных протоков                            

Заболевания печени

Гепатит, цирроз

Абсцессы печени

Эхинококкоз, альвеококкоз

Первичные и метастатические опухоли печени

Прочие заболевания печени

Дискинезия желчного пузыря и желчных протоков

Острый холецистит

Хронический холецистит

Желчекаменная болезнь, холедохолитиаз

Холестероз желчного пузыря

Полипы желчного пузыря

Холангиты, их осложнения

Стенозирующий папиллит

Рак желчного пузыря и желчных протоков 

Опухоли большого дуоденального соска

Внутренние желчные свищи

Исследование после операций на желчном пузыре и желчных протоках

Основные виды оперативных вмешательств

Особенности исследования после операций на желчных протоках

Послеоперационные осложнения (ранние и поздние)

Редкие заболевания печени и желчевыделительной системы

Заболевания селезенки

Спленомегалия

Селезенка при болезнях крови и др.

Селезенка при циррозах

Обызвествления селезенки

Опухоли селезенки

Первичные и вторичные

Кисты селезенки

Операция спленэктомии. Осложнения

Нагноения

Гематомы

Заболевания диафрагмы

Функциональные заболевания диафрагмы

Релаксация диафрагмы 

Нарушения движений диафрагмы при заболеваниях соседних органов

Прочие функциональные заболевания диафрагмы

Воспалительные заболевания диафрагмы

Диафрагматит 
Диафрагмальный плеврит

Опухоли и кисты диафрагмы 

Первичные опухоли: доброкачественные и злокачественные

Злокачественные опухоли - вторичные,  при прорастании из соседних органов 

Кисты: паразитарные, непаразитарные

Грыжи диафрагмы

Грыжи слабых зон диафрагмы: парастернальные, люмбокостальные, атипичной локализации 

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Классификация

Особенности методики выявления грыж пищеводного отверстия диафрагмы


Рентгеносемиотика грыж  пищеводного отверстия диафрагмы и их осложнений 

Травматические грыжи

Дифференциальная рентгенодиагностика заболеваний диафрагмы

Внеорганные заболевания брюшной полости 

Внеорганные воспалительные заболевания брюшной полости 

Перитонит: диффузный, ограниченный

Абсцессы и флегмоны брюшной полости

Спаечная болезнь

Прочие воспалительные заболевания брюшной полости

Внеорганные опухоли брюшной полости                            

Доброкачественные опухоли

Первичные злокачественные опухоли

Метастатические злокачественные опухоли

Внеорганные поражения брюшной полости при ретикулобластоматозах

Поражение лимфатических узлов брюшной полости

Прочие заболевания брюшной полости

Кисты брыжейки 

Грыжи передней брюшной стенки

Асцит

Другие заболевания



	Б1.Б.7.5
	Неотложная лучевая диагностика.
	- Спаечная болезнь

- Доброкачественные  опухоли брюшины, брюшной стенки, брыжейки

- Внеорганные поражения брюшной полости при ретикулобластоматозах

- Злокачественные опухоли брюшины, брыжейки, брюшной стенки.    

- Метастатические поражения.

- Поражение лимфоузлов брюшной полости

- Прочие заболевания брюшной полости

- Перфорация полого органа

- Лучевая диагностика травмы живота

- Инородные тела глотки, пищевода, желудочно-кишечного тракта

- Кишечная непроходимость

- Острые воспалительные заболевания брюшной полости

- Лучевая диагностика внутри-  и внеорганных абсцессов брюшной полости

- Лучевая диагностика мезентериального тромбоза

- Острые химические ожоги пищеварительного тракта

- Рентгенодиагностика наружных и внутренних свищей




5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний пищеварительной системы и органов брюшной полости»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Рентген, КТ, МРТ -анатомия, физиология, аномалии и пороки развития органов ЖКТ. Методы исследования.
	собеседование 
	12
	 
	 
	8
	4

	2
	Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ.  
	собеседование
	36
	 
	 
	24
	12

	3
	Лучевая диагностика заболеваний нижнего отдела ЖКТ.
	собеседование
	36
	4
	 
	20
	12

	4
	Лучевая диагностика заболеваний печени , желчных путей поджелудочной железы,  селезенки. Заболевания диафрагмы. Внеорганные  заболевания органов брюшной полости.
	собеседование
	42
	4
	 
	24
	14

	5
	Неотложная лучевая диагностика.
	собеседование
	18
	 
	 
	12
	6

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Рентген, КТ, МРТ -анатомия, физиология, аномалии и пороки развития органов ЖКТ. Методы исследования.
	 
	

	2
	Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ.  
	
	

	3
	Лучевая диагностика заболеваний нижнего отдела ЖКТ.
	разбор конкретных ситуаций
	6

	4
	Лучевая диагностика заболеваний печени , желчных путей поджелудочной железы,  селезенки. Заболевания диафрагмы. Внеорганные  заболевания органов брюшной полости.
	разбор конкретных ситуаций
	6

	5
	Неотложная лучевая диагностика.
	
	

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	8 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Рентген, КТ, МРТ -анатомия, физиология, аномалии и пороки развития органов ЖКТ. Методы исследования.
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ.  
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика заболеваний нижнего отдела ЖКТ.
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика заболеваний печени , желчных путей поджелудочной железы,  селезенки. Заболевания диафрагмы. Внеорганные  заболевания органов брюшной полости.
	Тестовый контроль

	5
	Неотложная лучевая диагностика.
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Темы для собеседования
Рентген, КТ, МРТ -анатомия, физиология, аномалии и пороки развития органов ЖКТ. Методы исследования.
1. Рентген-анатомия и рентген-физиология глотки и пищевода.. Рентгенологическая оценка моторной функции пищевода.

2. Аномалии и пороки развития: аплазия, атрезия, удвоение пищевода.

3. МРТ и КТ в диагностике заболеваний органов ЖКТ

4. Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ:

5. Эзофагиты.  Язва пищевода. Синдром Баррета.

6. Дивертикулы пищевода.

7. Варикозное расширение вен пищевода.

8. Злокачественные и доброкачественные опухоли глотки и пищевода.

9. Исследование пищевода после лучевого лечения.

10. Оперированный пищевод. Особенности методики рентгенологического исследования.

Лучевая диагностика заболеваний нижнего отдела ЖКТ.
1. Синдром нарушения всасывания (мальабсорбция).

2. Болезнь Крона.

3. Туберкулез тонкой кишки.

4. Доброкачественные и злокачественные опухоли толстой кишки.

5.  Поражения тонкой кишки при системных заболеваниях

6.  Паразитарные заболевания.

7. Дискинезия толстой кишки.

8. Воспалительные заболевания толстой кишки.

9. Дивертикулы, дивертикулез толстой кишки.

Лучевая диагностика заболеваний печени , желчных путей поджелудочной железы,  селезенки. Заболевания диафрагмы. Внеорганные  заболевания органов брюшной полости.
1. Воспалительные заболевания поджелудочной железы

2. Лучевая диагностика кист поджелудочной железы

3. Лучевая диагностика опухолей поджелудочной железы. Диагностика рака панкреато-дуоденальной зоны.

4.  Заболевания печени и желчных путей

5. Лучевая диагностика очаговых  и диффузных заболеваний печени

6. Лучевая диагностика заболеваний желчных путей

7. Опухоли желчных путей

8.  Заболевания селезенки

9. Обызвествление селезенки

10. Лучевая диагностика очаговых  и диффузных заболеваний селезенки

Неотложная лучевая диагностика.
Кишечная непроходимость

Перфорация полого органа.
8.2. Формы промежуточной аттестации: экзамен

Этапы проведения  экзамена
1. Этап – Тестирование 

001 Складки слизистой пищевода лучше выявляютс
1. при тугом заполнении бариевой взвесью
2. после прохождения жидкой бариевй взвеси при частичном спадении пищевода
3. при двойном контрастировании
4. при использовании релаксантов
002. Оптимальной проекцией при рентгенологическом исследовании дистального отдела пищевода в вертикальном положении является
1.прямая
2.боковая
3. вторая косая
4. первая косая
003. Заподозрить или диагностировать экспираторный стеноз трахеи можно при контрастировании пищевода в процессе
1. стандартного рентгенологического исследования
2. париетографии пищевода
3. исследования пищевода в момент выдоха
4. исследования пищевода с применением фармакологических препаратов
004. Выявить утолщение стенки пищевода можно только при
1. компьютерной томографии
2. при тугом заполнении бариевой массой
3. при пневмомедиастиноскопии
4. при париетографии
005. Состояние перистальтики пищевода можно оценить объективно с помощью
1. рентгеноскопии
2. рентгенографии
3. функциональных проб
4. рентгенокинематографии (видеозаписи)
006. При подозрении на наличие варикозно-расширенных вен пищевода целесообразно использовать
1. стандартную бариевую взвесь
2. густую бариевую взвесь
3. пробу с декстраном
4. функциональные пробы
007. Наиболее простым способом введения газа в пищевод для его двойного контрастирования является
1. введение через тонкий зонд
2. проглатывание больным воздуха
3. проглатывание больным воздуха вместе с бариевой взвесью (в виде нескольких следующих друг за другом глотков)
4. прием больным содового раствора и раствора лимонной кислоты
008. При рентгенодиагностике органических заболеваний глотки наиболее информативной методикой является

1. рентгенография мягких тканей шеи в боковой проекции
2. контрастное исследование глотки с бариевой взвесью
3. релаксационная контрастная фарингография
4. томография
009. Для выявления функциональных заболеваний глотки наиболее информативной методикой является

1. бесконтрастная рентгенография (по Земцову)

2. рентгенография в горизонтальном положении с бариевой взвесью

3. контрастная фарингография с применением функциональных проб (глотание, Мюллера, Вальсальвы и др.)

4. релаксационная фарингография

010. При релаксационной фарингографии применяется

1. проба Гольцкнехта - Якобсона

2. проба Мюллера

3. проба Соколова

4. проба Бромбара

011. Бесконтрастная рентгенография глотки и шейного отдела пищевода в боковой проекции чаще применяется при диагностике

1. опухолей глотки и пищевода

2. инородных тел пищевода

3. опухолей щитовидной железы

4. нарушений акта глотания

012. Методика Ивановой - Подобед заключается

1. в исследовании с бариевой пастой

2. в двойном контрастировании пищевода

3. в приеме чайной ложки густой бариевой взвеси и последующем смывании ее со стенки пищевода приемом воды

4. в даче ваты, смоченной бариевой взвесью

013. Рентгенологическое исследование пищевода с бариевой взвесью и добавлением вяжущих средств может оказаться полезным

1. при раке ретрокардиального отдела (сегмента)

2. при варикозном расширении вен

3. при дивертикулах

4. при ахалазии кардии

014. Для выявления функциональной недостаточности кардии (желудочно-пищеводного рефлюкса) исследовать больных наиболее целесообразно

1. в условиях пробы Мюллера

2. в горизонтальном положении на животе в левой косой проекции

3. с применением фармакологических релаксантов

4. при максимальном выдохе

015. Наилучшие условия для оценки состояния кардиоэзофагеального перехода возникают при исследовании в горизонтальном положении. Оптимальной проекцией является

1. левая сосковая (на спине)

2. правая сосковая (на спине)

3. левая лопаточная (на животе)

4. правая лопаточная (на животе)

016. Оптимальной методикой рентгенологического исследования верхнего отдела желудка является прямая и боковая проекция

1. при тугом заполнении в горизонтальном положении на спине

2. при двойном контрастировании в горизонтальном положении на животе

3. при тугом заполнении с контрастированием пищевода

4. при вертикальном положении больного

017. Структуру стенки желудка или кишки можно выявить с помощью

1. париетографии

2. двойного контрастирования

3. КТ

4. УЗИ

018. Наиболее важными техническими и методическими условиями для выявления тонкого рельефа слизистой желудка (желудочных полей) являются

1. рентгеноскопия с использованием рентгенотелевидения

2. специальные усиливающие экраны, рентгенологическое исследование в условиях пневморельефа

3. микрофокус рентгеновской трубки, жесткое излучение

4. короткая экспозиция рентгенограммы, мелкодисперсная бариевая взвесь, дозированная компрессия

019. Толщину стенки органов желудочно-кишечного тракта изучают по данным

1. УЗИ

2. двойного контрастирования

3. КТ

4. ангиографии

020. Для усиления моторной функции желудочно-кишечного тракта используют

1.атропин

2. метацин

3.сорбит

4. нитроглицерин

021. Для дифференциальной диагностики функциональных и органических сужений области пищеводно-желудочного перехода наилучший эффект дают фармакологические препараты из группы

1. холинолитиков - атропин, метацин

2. нитритов - амилнитрит, нитроглицерин

3. ганглиоблокаторов - бускопан и др.

4. холиномиметиков - морфин и др.

022. Для релаксации желудочно-кишечного тракта применяют

1.морфин

2.пилокарпин

3.Прозерпин,ациклидин

4. атропин, метацин. аэрон

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

1. стандартное рентгенологическое исследование в фазу полутугого и тугого заполнения

2. первичное двойное контрастирование

3. пневмография

4. пневмоперитонеум

024. Наиболее информативной методикой для выявления объемных образований, ограниченных тканью поджелудочной железы, является

1. УЗИ

2. КТ

3. релаксационная дуоденография

4. ретроградная панкреатография

025. Рентгенологической методикой, уточняющей изменения двенадцатиперстной кишки при заболеваниях соседних органов, является

1. исследование желудка и кишечника с бариевой взвесью

2. релаксационная дуоденография

3. внутривенная холеграфия

4. пневмоперитонеум

026. Преимуществом рентгенологического исследования тонкой кишки с пищевым завтраком является

1. быстрота исследования

2. небольшая доза облучения больного

3. физиологичность, возможность диагностики функциональных изменений, быстрота исследования

4. возможность диагностики полипов

027. Острое расширение желудка является послеоперационным осложнением, при котором

1. резко расширенный желудок оттесняет по направлению к малому тазу нижележащие петли тонких кишок

2. вследствие чего натягивается их брызжейка с проходящими в ней сосудами

3.это приводит к сдавлению между сосудами и позвоночником нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки, вызывая ее острую "артериомезентериальную непроходимость"

4. все ответы правильны, все ответы неправильны

028. Преимущества энтероклизмы перед другими методиками рентгенологического исследования тонкой кишки состоит в том, что она

1. не дает осложнений, не имеет противопоказаний

2. позволяет изучить функциональные нарушения

3. позволяет оценить сроки пассажа бария по кишке

4. позволяет выявить участки сужения, их протяженность, сокращает продолжительность исследования

029. Методика рентгенологического исследования тонкой кишки с пищевым завтраком основана на

1. преимуществах энтероклизмы

2. гастроилеальном рефлексе Поргеса

3. применении релаксантов

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

1. обычная бариевая взвесь

2. водорастворимые препараты

3. водорастворимые препараты с сорбитом

031. Основной методикой рентгенологического исследования ободочной кишки является

1. пероральное заполнение

2. ирригоскопия

3. водная клизма и супервольтная рентгенография

4. методика Шерижье

032. Исследование ободочной кишки по Велину применяется для диагностики

1. любых заболеваний

2. только воспалительных заболеваний

3. только небольших опухолей

4. все ответы правильны

033. При одномоментном двойном контрастировании толстой кишки дивертикулы, полипы и фекальные массы могут проявляться одинаково в виде ободка бария. Их можно уверенно дифференцировать

1. по интенсивности тени ободка (более интенсивная при дивертикуле)

2. по контурам ободка (при дивертикулах четче наружный, при полипах - внутренний)

3. по плотности субстрата (тень полипа плотнее фекальных масс)

034. Компьютерную томографию толстой кишки применяют как дополнительную методику у больных

1. с неспецифическим язвенным колитом

2. с общей брыжейкой кишечника

3. с опухолевыми заболеваниями

4. с болезнью Гиршпрунга

035. Для детального исследования илеоцекальной области и терминального отдела тонкой кишки наиболее целесообразно использовать

1. ирригоскопию

2. методику контрастной энтероклизмы

3. пероральное заполнение

036. Рентгенологическое исследование пищеварительного тракта через 24 часа после приема бариевой взвеси применяется

1. для изучения патологии толстой кишки

2. для исследования илеоцекальной области

3. для контроля сроков пассажа бариевой взвеси по желудочно-кишечному тракту, изучения положения ободочной кишки

4. для изучения патологии тонкой кишки

037. Дистальные отделы тонкой кишки наиболее целесообразно исследовать

1. в вертикальном положении больного

2. в горизонтальном положении на спине

3. в горизонтальном положении на животе

4. в горизонтальном положении на спине с компрессией

038. При подозрении на рак головки поджелудочной железы с прорастанием общего желчного протока или опухоль-большого дуоденального соска целесообразно применить.. в качестве уточняющей методики

1. внутривенную холеграфию

2. инфузионную внутривенную холеграфию

3. ретроградную эндоскопическую холангиографию

4. транспариетальную холангиографию

039. При длительном выделении желчи из дренаже после операции на желчных путях показана

1. лапароскопия

2. фистулография

3. пероральная холецистография

4. внутривенная холеграфия

040. Наиболее информативной методикой исследования билиарной системы при желчекаменной болезни является

1 ЭРХПГ

2 УЗИ

3 внутривенная холецистохолангиография

4. инфузионная холеграфия

041. Методикой, уточняющей природу заболеваний при наличии объемного процесса в поджелудочной железе, осложненном механической желтухой, является

1. рентгенологическое исследование желудка и кишечника с бариевой взвесью

2. релаксационная дуоденография

3. инфузионная внутривенная холеграфия

4. ретроградная холангиопанкреатография

042. Оптимальный промежуток между пероральным приемом контрастного вещества и рентгенологическим исследованием желчного пузыря составляет

1. 8-10 ч

2. 10-12 ч

3. 12-15 ч

4. 15-20 ч

043. Контрастирование желчного пузыря при пероральной холецисто-графии происходит

1. за счет способности организма выделять в составе желчи принятое контрастное вещество и возможности желчного пузыря концентрировать контрастированную желчь

2. за счет выделения контрастного вещества стенкой пузыря

3. за счет избирательной абсорбции белка из контрастированной желчи

4. за счет сочетания названных процессов

044. Увеличить разрешающую способность методики внутривенной холангиографии можно

1. с помощью фармакосредств, усиливающих экскрецию контрастного вещества печенью

2. введением внутривеино дополнительной порции контрастного вещества для компенсации выведения его почками

3. с помощью дегидратационных средств

4. использовав инфузионное введение контрастного препарата, либо одновременное введение контрастного вещества и альбуминов сыворотки крови

045. Обнаруженные на обзорных рентгенограммах живота обызвествления в зависимости от их характера и локализации позволяют диагностировать различные патологические процессы. Единичные глыбки известковой плотности в проекции тела 1-2 позвонка или полоска крапчатого обызвествления левее и выше этого уровня весьма характерный признак

1. обызвествления стенки брюшной аорты

2. хронического панкреатита

3. туберкулезного мезоденита

4. мочекаменной болезни

046. Обызвествления гпыбчатого характера концентрической формы размерами 1-1.5 см на уровне тела 1.2 позвонка или в виде цепочки правее и ниже этого уровня - довольно характерный признак

1. обызвествлений стенок мезентериальных сосудов

2. хронического панкреатита

3. туберкулезного мезоденита

4. мочекаменной болезни

047. Скорлупообразное обызвествление мозаичного характера неправильной округлой или шаровидной формы в любом отделе живота - характерный признак

1. организовавшейся гематомы

2. злокачественной опухоли желудочно-кишечного тракта

3. паразитарной кисты

4. тератодермоидной опухоли

048. Компактное обызвествление неправильной формы на фоне участка затемнения, соответственно пальпируемому образованию в нижней половине живота, позволяет высказаться в пользу

1. организовавшейся гематомы

2. злокачественной опухоли желудочно-кишечного тракта

3. паразитарной кисты

4. тератодермоидной кисты

049. Компактно расположенная группа однородных известковых глыбок над лонным сочленением обусловлена

1. камнями мочевого пузыря

2. флеболитами

3. тератодермоидной кистой

4. фибромой матки или аденомой предстательной железы

050. Мелкие, четко очерченные тени кольцевидной или линейной формы с гладким контуром вдоль костных стенок малого таза обусловлены

1. обызвествленными лимфоузлами

2 камнями мочеточников

3. флеболитами

4. опухолями яичников

051. Линейные тени известковой плотности локализуются вдоль позвоночника, а в боковой проекции - впереди от него. В этом случае имеет место

1. обызвествление стенок магистральных сосудов

2. паразиты

3. обызвествленные лимфоузлы

4. организовавшийся натечник

052. Такие же обызвествления в боковой проекции накладываются на тень позвоночника. Скорее всего, это

1. обызвествление стенок магистральных сосудов
2. 2. цистицеркоз

3. организовавшийся натечник

4 травматический миозит

053. Одиночная известковой плотности тень неправильной формы до 1 см в правой верхней половине живота, располагающаяся в боковой проекции кпереди от позвоночника, обусловлена

1. камнем желчного пузыря или общего желчного протока

2 почечным камнем

3 обызвествленным лимфоузлом

4 обызвествлением в головке поджелудочной железы

054. Такая же тень в боковой проекции накладывается на позвоночник. Это

1 камень желчного пузыря или холедоха

2 камень почки

3 обызвествление в головке поджелудочной железы

4 обызвествленный лимфоузел

055. Наиболее достоверные диагностические данные о состоянии селезенки получают

1. при обзорной рентгенографии живота

2. при рентгенографии в условиях пневмоперитонеума

3. при УЗИ

4. при ангиографии

056. Аномалии развития селезенки (изменение формы, удвоение, хвостатая селезенка) и ее необычное расположение наиболее достоверно можно установить с помощью

1. обзорной рентгенографии

2. рентгенографии в условиях пневмоперитонеума

3. КТ

4. правильно 2. и 3.

057. 'Микрокальцинаты в селезенке и их природа лучше выявляются с помощью

1. рентгенографии живота

2. пневмоперитонеума

3.УЗИ

4. КТ

058. На каких критериях построена Сиднейская классификация хронического гастрита 1990 года

1. морфологических

2. функциональных

3. делении гастрита на первичный и вторичный

059. Абдоминальный отдел пищевода по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

060. Желудок по отношению к брюшине располагается

1.интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

061. Первая часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

062. Вторая часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

063. Третья часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

064. Тощая кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

065. Подвздошная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

066. Слепая кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

067. Червеобразный отросток по отношению к брюшине чаще располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

068. Восходящая ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

069. Поперечная ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1.интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

070. Нисходящая ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1.интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

071. Сигмовидная ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1.интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

072. Прямая кишка по отношению к брюшине располагается

1.интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

4. по-разному, в зависимости от ее отдела

073. Верхний полюс глотки находится на уровне

1. основания черепа

2.хоан

3. корня языка

4. подъязычной кости

074. Граница между глоткой и пищеводом находится на уровне

1. черпаловидных хрящей

2. 5 шейного позвонка

3. 6 шейного позвонка

4. 7 шейного позвонка

075. Средняя ширина просвета тубулярного пищевода при тугом заполнении его не превышает

1. 1 сантиметра

2. 2 сантиметров

3. 3 сантиметров

4. 4 сантиметров

076. Сегментарное деление пищевода по Бромбару предусматривает

1. 3 сегмента

2. 5 сегментов

3. 7 сегментов

4. 9 сегментов

077. Не изменяет нормальный ход контрастированного пищевода

1. аорта

2. левый главный бронх

3. левое предсердие

4. непарная вена

078. Основным видом моторики пищевода, способствующим продвижению плотной пищи, является

1. первичная перистальтическая волна

2. вторичная перистальтическая волна

3. третичные сокращения

4. тотальный спазм пищевода

079. Поперечный срез на уровне тела Т12 позвонка пройдет через все перечисленные ниже анатомические структуры, кроме

1. селезенки

2. левой почки

3. ободочной кишки

4. дуоденоеюнального перехода

5. желудка

080. Если больной испуган или эмоционально расстроен, его желудок

1.гипотоничен

2.гипертоничен

3. усиленно перистальтирует

4. функция желудка не меняется

081. При умеренном раздувании желудка (и других органов желудочно-кишечного тракта) его стенки в нормальных условиях

1.выпрямлены

2. вогнуты

3. выпуклы

4.полигональны

082. При перегибах желудка его свод смещается

1.кпереди

2 кзади

3 кнутри

4 кнаружи

083. Складки слизистой антрального отдела желудка являются результатом деятельности мышечного слоя. Нормальным для них направлением является

1.продольное 2 поперечное

3.косое

4. любое из перечисленных в зависимости от фазы моторики

084. Перистальтика желудка в норме при вертикальном положении больного начинается на уровне

1. кардии

2. верхней половины тела

3. нижней половины тела

4. антрального отдела

085. В нормальных условиях продолжительность пассажа головного конца бариевой взвеси по тонкой кишке составляет

1. 1 ч

2. 3 ч

3. 5 ч

4. 7 ч

086. Складки слизистой лучше выражены

1. в тощей кишке

2. в подвздошной кишке

3. в двенадцатиперстной кишке

4. в тощей и двенадцатиперстной кишке

087. Ворсинки слизистой тонкой кишки предназначены

1. для лучшего смешивания пищи и ферментов

2. для увеличения площади всасывающей поверхности

3. удлинения кишки

4. обеспечивают большее расширение просвета

088. Функциями илеоцекального клапана являются

1. предотвращение преждевременного попадания содержимого тонкой кишки в слепую до завершения процесса переваривания

2. предотвращение попадания толстокишечной флоры в тонкую кишку

3 обе указанные выше

4. ни одна из перечисленных

089. Из перечисленных отделов кишечника не имеет брыжейки

1. двенадцатиперстная кишка

2. тощая кишка

3. подвздошная кишка

4. червеобразный отросток слепой кишки

090. Мезентериальные сосуды в составе связки Трейца проходят

1. левее дуодено-еюнального перехода

2 впереди нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки

3. позади двенадцатиперстной кишки

4. ниже двенадцатиперстной кишки

091. Показателем нормального общего желчного протока является

1. длина около 7.5 см

2. диаметр менее 10 мм

3 диаметр 15 мм

4. открывается в дивертикул двенадцатиперстной кишки

092. Большой дуоденальный сосок в 75% случаев локализуется на медиальной стенке двенадцатиперстной кишки

1 в ее верхней горизонтальной части

2 в нисходящем отделе

3. в нижнем колене

4. в нижней горизонтальной части

093. Общий белок сыворотки крови 7 гр%, альбумины - выше 3,5%, белковый коэффициент выше 1,0. Уровень билирубина крови не более 1,5-2,5 мг%. Это обязательные условия для проведения

1. транспариетальной холангиографии

2. ретроградной трансдуоденальной холангиографии

3. внутривенной холецистохолангиографии

4. манометрии желчных путей

094. Форма селезенки чаще всего

1. округлая 

2. овальная

3. бобовидная

4. эллипсовидная

095. Контуры селезенки в норме

1. четкие

2. волнистые

3. нечеткие

4. четкие и ровные только по краю, прилежащему к диафрагме

096. В норме правый купол диафрагмы располагается на уровне передних отделов

1. III-IV ребер (VII-VIII грудных позвонков)

2. V-VI ребер (IХ-Х грудных позвонков)

3. VII-VIII ребер (XI грудного позвона)

4. IХ-Х ребер (XII грудного позвона)

097. Левый купол диафрагмы располагается по отношению к правой

1. на одном уровне

2. на одно ребро (межреберье) ниже

3. на одно ребро (межреберье) выше

4. ниже на вдохе, выше на выдохе

098. У детей, по сравнению со взрослыми, диафрагма располагается

1. выше

2. ниже

3. на том же уровне

4. нет определенной закономерности

099. У пожилых людей, по сравнению с молодыми, диафрагма обычно располагается

1. на том же уровне

2. выше

3. ниже

4. нет определенной закономерности

100. Экскурсия диафрагмы в нормальных условиях составляет при умеренном и глубоком вдохе соответственно

1. 0,5 см и 1 см

2. 1 см и 2 см

3. 2-3 см и 4 см

4. 4 см и 5 см

101. Амплитуду дыхательных движений изучают с помощью решетки И.С. Амосова. Измерения проводят

1. по внутреннему отделу диафрагмы

2. по центральному отделу диафрагмы

3. по наружному отделу

4 по всем трем отделам (в 3 точках)

102. Ведущим рентгенологическим симптомом атрезии пищевода является

1. сужение пищевода

2. наличие слепого мешка

3. деформация пищевода

4. расширение пищевода

103. Характерная форма кисты пищевода

1. округлая

2. овальная или висячей капли

3.неправильная

4. типа "песочных часов"

104. При праволежащей аорте сосуд на уровне дуги перебрасывается через правый главный бронх. При этом контрастированный пищевод смещается аортой

1.кпереди и влево

2. кпереди и вправо

3. кзади и влево

4. кзади и вправо

105. При "грудном желудке" пищевод всегда

1. расширен

2 укорочен

3. деформирован

4.извилист

106. Для общей брыжейки тонкой и ободочной кишки не характерно

1. отсутствие дуодено-еюнального изгиба

2. расположение петель тощей кишки в правой половине брюшной полости

3. расположение петель тощей кишки в левой половине брюшной полости

4. расположение слепой кишки в центральных отделах брюшной полости

107. Изменения в различных отделах желудочно-кишечного тракта, обусловленные развитием фиброзной ткани в подслизистом слое и атрофией гладкой мускулатуры, имеют место

1. при системной красной волчанке

2. при узелковом периартериите

3. при склеродермии

4. как исход воспалительных процессов

108. Болезнь Гиршпрунга (врожденный мегаколон) обусловлена

1. недоразвитием мышечного слоя

2. избытком ганглионарных клеток в мышечном слое кишки

3. отсутствием ганглионарных клеток в мышечном слое кишки

4. сегментарной атрезией кишки

109. Выраженное расширение и удлинение дистальных отделов ободочной кишки над участком локального сужения с гладкими контурами и плавными переходами у молодого пациента наблюдаются

1. при болезни Крона

2. при туберкулезе

3. при мегаколоне

4. при язвенном колите

110. Аберрантная поджелудочная железа чаще локализуется

1 в печени

2. в желудке

3. в двенадцатиперстной кишке

4. в тощей кишке

111. Рентгенологическим симптомом пареза или паралича глотки является

1. расширение позадиперстневидного мягкотканного пространства

2. деформация грушевидных синусов

3. задержка контрастного вещества в валекулах и грушевидных синусах

4. асимметричное прохождение контрастного вещества через глотку

112. Термин - "штопорообразный пищевод" отражает

1. аномалию развития

2. порок развития

3. нейромышечное заболевание

4. воспалительное заболевание

113. Дисфагия при железодефицитной анемии (синдром Россолимо-Бехтерева, Пламмер-Винсона) является следствием функциональных нарушений, сужений и образования мембран в просвете пищевода на уровне

1. шейного отдела

2. бифуркации трахеи

3. нижней трети пищевода

4. абдоминального сегмента и кардии

114. Абдоминальный отрезок пищевода, имеющий вид "мышиного хвоста", описывают как характерный признак

1. при склеродермии

2. при кардиоэзофагеальном раке

3. при ахалазии кардии

4. при эпифренальном дивертикуле

115. Пищевод в виде бус, четкообразный, штопорообразный, - эти названия отражают одни и те же изменения пищевода, а именно

1. множественные дивертикулы

2. эзофагоспазм

3. вторичные изменения в результате склерозирующего медиастинита

4. варикозное расширение вен

116. Парадоксальная дисфагия (задержка жидкой пищи) может встретиться

1. при дивертикуле пищевода

2. при ожоге пищевода

3. при эзофагокардиальном раке

4 при ахалазии кардии

117. Нарушение функции глотки и аспирация контрастного вещества в трахею наблюдается

1. при дивертикуле пищевода

2. при ожоге пищевода

3 при эзофагите

4 при парезе (параличе) глотки

118. При парезе глотки на стороне поражения валикулы и грушевидные синусы

1 не заполняются

2 быстро опорожняются

3. длительно заполнены бариевой взвесью, расширены

4 деформированы

119. Газовый пузырь желудка при ахалазии III-IV степени

1. деформирован

2. отсутствует

3. уменьшен

4.увеличен

5. уменьшен или отсутствует

120. Рефлюкс-эзофагит является следствием:

1. снижения тонуса нижнего пищеводного сфинктера и пищеводного клиренса

2. нарушения моторики пищевода и желудка

3. ослаблением пропульсивной активности желудка

4. правильно 1, 2 и 3.

121. Рентгенологические симптомы эзофагита могут быть выявлены:

1. при тугом заполнении пищевода бариевой взвесью

2. при двойном контрастировании

3. при изучении рельефа слизистой

4. при применении фармакологических препаратов

122. При химических ожогах пищевода рубцовое сужение просвета чаще наблюдается

1 в верхней трети

2 в средней трети

3. в дистальной трети

4. в местах физиологических сужений
123. Язвы пищевода чаще встречаются на уровне

1. шейного отдела

2. верхней трети (1 -3 сегментов)

3. средней трети (4-6 сегментов)

4. нижней трети (7-9 сегментов)

124. Язвы пищевода чаще располагаются

1. на передней стенке

2. на задней стенке

3 на боковых стенках

4 на задней и боковых стенках

125. Язвы пищевода возникают

1. при мозговых расстройствах, после операций, или в результате травмы

2 при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы, язвах желудка или 12-перстной кишки, островковой гетеротопии желудочной слизистой в пищеводе и др.

3 при диабете

4 сопровождают варикозное расширение вен пищевода

126. Наиболее частым осложнением язвы пищевода является

1. малигнизация

2. рубцовое сужение просвета

3. перфорация стенки пищевода

4. кровотечение

127. Стойкое циркулярное сужение средней и нижней третей пищевода протяженностью более 6 см с супрастенотическим расширением и карманоподобным нависанием стенки на границе с сужением - характерные рентгенологические проявления

1. при эндофитном раке

2. при рубцовом сужении после ожога

3. при эзофагоспазме

4. при склерозирующем медиастините

128. Перфорацию пищевода чаще можно наблюдать

1. при химическом ожоге

2. при склеродермии

3. при ахалазии

4. при варикозном расширении вен

129. Осложнением грыжи пищеводного отверстия диафрагмы является

1.гастрит

2. рефлюкс-эзофагит

3.кровотечение

4. анемия

5. правильно 3. и 4.

130. Рубцовые изменения пищевода с укорочением его дистального отдела и фиксированная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы являются чаще всего следствием

1. диабета

2. ахалазии кардии

3. язвенного рефлюкс-эзофагита

4. резекции желудка

131. Рентгенологические признаки: дополнительная тень на фоне заднего средостения, краевой дефект наполнения пищевода с двумя и более контурами, отсутствие ригидности стенок, сохранение слизистой характерны

1. для полиповидного рака пищевода

2. для увеличения бифуркационных лимфоузлов

3. для неэпителиальной опухоли

4. для аномально расположенной правой подключичной артерии

132. Стойкое сужение пищевода протяженностью до 5 см с неровными контурами и ригидными стенками, нарушение проходимости пищевода, отсутствие нормального рельефа слизистой с симптомом обрыва складки - рентгенологические симптомы

1. эзофагоспазма

2. рубцовой стриктуры

3. эндофитного рака

4. вторичных изменений пищевода при хроническом медиастините

133. Среди доброкачественных опухолей пищевода чаще встречаются

1. аденома

2. папиллома

3. лейомиома

4. фиброма

134. Наиболее выраженное супрастенотическое расширение пищевода следует ожидать

1. при полиповидном раке

2. при эндофитном раке верхней трети пищевода

3. при эндофитном раке нижней трети пищевода

4. при чашеподобной карциноме

135. Рак пищевода чаще встречается

1. в верхнем отделе пищевода

2. в среднем отделе пищевода

3. в нижнем отделе пищевода

4. в абдоминальном отрезке пищевода

136. Методикой, уточняющей распространение опухолевой инфильтрации стенки пищевода, является

1. многопроекционное исследование пищевода с бариевой взвесью

2. двойное контрастирование пищевода

3. компьютерная томография

4. исследование пищевода с фармакологическими релаксантами

137. Большая протяженность изменений пищевода в виде множественных дефектов с участками ригидности стенок наиболее характерны

1. для полипов

2. для рака

3. для саркомы

4. для варикозно расширенных вен

138. Тракционные дивертикулы чаще обнаруживаются

1. в шейном отделе пищевода

2. в ампулярной части пищевода

3. в абдоминальном отрезке

4. на уровне бифуркации трахеи

139. Дивертикулы пищевода, образующиеся при хроническом медиастените, называются

1. ценкеровскими

2. эпифренапьными

3. пульсионными

4. тракционными

140. Ценкеровские дивертикулы образуются

1. на передней стенке пищевода

2. на задней стенке пищевода

3. на боковых стенках пищевода

4. на передней и боковых стенках пищевода

141. Причиной развития бифуркационных тракционных дивертикулов пищевода является

1. праволежащая дуга аорты

2.аневризма аорты

3. сдавление пищевода увеличенным левым предсердием при пороках сердца

4.бронхоаденит

142. Внутристеночные (неполные) дивертикулы могут возникать в пищеводе

1. при склерозирующих медиастенитах

2. при щелочных эзофагитах, Рубцовых стриктурах пищевода

3. при первичном туберкулезе, монилиазе

4. при стойком повышении внутрипросветного давления

143. Наиболее частое расположение дивертикулов пищевода на его задней поверхности

1. в межаортобронхиальном сегменте

2. в глоточно-пищеводном переходе

3. в наддиафрагмальном сегменте

4. в межбронхиальном отделе

144. Наиболее частое расположение дивертикулов пищевода на его левой передне-боковой стенке

1. в межаортобронхиальном сегменте

2. в глоточно-пищеводном переходе

3. в наддиафрагмальном сегменте

4. в межбронхиальном отделе

145. Наиболее частое расположение дивертикулов пищевода на его правой передне-боковой стенке

1. в межаортобронхиальном сегменте

2. в глоточно-пищеводном переходе

3. в наддиафрагмальном сегменте

4. в межбронхиальном отделе

146. Наиболее частое расположение дивертикулов пищевода на его передней или боковых стенках

1. в межаортобронхиальном сегменте

2. в глоточно-пищеводном переходе

3. в наддиафрагмальном сегменте

4. в подбронхиальном отделе

147. Для кандидомикоза пищевода характерен его "разлохмаченный" контур

1. в средней и нижней третях грудного отдела пищевода. Могут определяться изъязвления и узловатые дефекты наполнения

2. наиболее выражен в средней и нижней третях пищевода. Дефекты на контурах и на рельефе имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от положения больного и фазы дыхания

3. в нижней трети пищевода

148. Пептический эзофагит характеризуется

1. "разлохмаченным" контуром в средней и нижней трети грудного отдела пищевода. Могут наблюдаться изъязвления и дефекты наполнения

2. дефекты имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от положения больного, фазы дыхания и наиболее выражены в средней и нижней трети пищевода

3. признаки обычно наблюдаются в нижней трети пищевода

149. Варикоз вен пищевода выражается

1. "разлохмаченным" контуром в средней и нижней трети грудного отдела пищевода. Могут наблюдаться изъязвления

2. дефекты имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от положения больного, фазы дыхания и локализуются в средней и нижней трети пищевода

3. наиболее частой локализацией в нижней трети пищевода и обычно сочетается с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы

150. Горизонтальный уровень жидкости на фоне средостения не наблюдается при следующих изменениях пищевода

1. дивертикуле

2. варикозном расширении вен

3. врожденном коротком пищеводе

4. ахалазии кардии

151. Варикозно расширенные вены пищевода выявляются

1. при исследовании в горизонтальном положении густой бариевой взвесью в сочетании с пробой Мюллера

2. при двойном контрастировании

3. при париетографии пищевода

4. при использовании фармакологических препаратов

152. Оптимальной проекцией исследования больного при фарингоэзофагеальном (ценкеровском) дивертикуле является

1.прямая

2. первая косая

3.боковая

4. вторая косая

153. Варикозное расширение пищеводных вен чаще наблюдается

1. в верхней трети

2. в нижней трети

3. в средней трети

4. на протяжении всего пищевода

154. Парез глотки типичен

1. для опухоли щитовидной железы

2. для праволежащей дуги аорты

3. для сердечных пороков

4. для периферического рака легкого

155. В верхней трети пищевода при стандартном исследовании в прямой и 1 косой проекциях определяется косо идущая линия просветления, дающая "симптом плохо репонированного перелома". Во II косой проекции на этом уровне пищевод в виде небольшой дуги смещен кпереди. Эта картина патогномонична

1. для праволежащей дуги аорты

2. для аномалии отхождения правой подключичной артерии

3. для рубцо вого сужения аортального сегмента

4. для врожденного стеноза пищевода

156. Изменения пищевода, вызванные увеличением лимфатических узлов средостения, чаще всего выявляются на уровне

1. трахеального сегмента

2. аортального сегмента

3. бронхиального и подбронхиального сегментов

4. ретрокардиального и наддиафрагмального сегментов

157. Из перечисленных заболеваний вызывает дисфагию

1 деформация пищевода праволежащей дугой аорты

2. аномальное положение правой подключичной артерии

3 тракционный дивертикул

4 варикозное расширение вен

158. При праволежащей аорте могут наблюдаться вдавления по правой и передней стенкам контрастированного бариевой взвесью пищевода. Они возникают

1. при наличии аортального стеноза

2. когда на левой стенке нисходящей аорты имеется дивертикул

3 при наличии легочной гипертензии

4. все ответы правильны

5. правильного ответа нет

159. Типичной локализацией эзофаго-бронхиальных свищей является

1. уровень бифуркации трахеи

2 аортальный сегмент

3. ретрокардиальный сегмент

4 дистальный отдел пищевода

160. Смещение пищевода кзади типично

1. для аномалии отхождения правой подключичной артерии

2. для праволежащей аорты

3. для увеличения бифуркационных лимфоузлов средостения

4. для аневризмы нисходящего отдела аорты

161. Смещение пищевода кзади не характерно

1. для опухоли щитовидной железы

2. для увеличения бифуркационных лимфоузлов

3.для праволежащей аорты

4 для увеличения левого предсердия

162. Сужение верхней трети пищевода не характерно

1. для рака

2 для рубцового сужения после ожога

3. для стенозирующего эзофагита

4. для склерозирующего медиастинита

163. Боковое смещение пищевода характерно

1. для рака пищевода

2 для фиксированной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

3.для склерозирующего медиастинита

4 для склеродермии

164. У больного имеются боли за грудиной при приеме пищи, периодическая дисфагия. Рентгенологически в наддиафрагмальном сегменте пищевода определяется ниша на контуре и на рельефе диаметром 0.3 см. Просвет пищевода на этом уровне циркулярно сужен, проходи мость для бариевой взвеси сохранена. Имеется фиксированная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Клинико-рентгенологическая картина позволяет установить

1. эндофитный рак с изъязвлением

2. блюдцеобразный рак

3. язву пищевода

4 эзофагит

5 рубцово-язвенный эзофагит

165. Сужение просвета пищевода не характерно

1 для эндофитного рака

2 для язвы пищевода

3 для варикозного расширения вен

4. для доброкачественной опухоли

166. Расширение тени средостения за счет пищевода может наблюдаться

1. при раке среднего отдела пищевода

2 при ожоге пищевода

3. при ахалазии пищевода

4. при рефлюкс-эзофагите

167. В рентгенологической картине ахалазии кардии, кардиоспазма, кардиоэзофагиального рака, склеродермии общим симптомом является

1 смещение пищевода

2. расширение пищевода

3 укорочение пищевода

4 удлинение пищевода

168. Синдром Меллори - Вейса ассоциируется с изменениями в дистальном отделе пищевода, которые обусловлены

1 перфорацией стенки

2. перегородками в просвете

3. мелкими разрывами слизистой

4 стриктурой пищевода

169. Среди деформации пищевода при эзофагоспазме наиболее часто встречается

1.пилообразная

2.волнообразная

3 клиновидная

4. четкообразная и штопорообразная

170. При дифференциальной диагностике воспалительных, опухолевых и Рубцовых изменений пищевода наиболее эффективным методом является

1. рентгенологическое исследование с бариевой взвесью

2. эзофагоскопия

3. тройное контрастирование

4. использование фармакопрепаратов и функциональных

5. проб правильно 1. и 2.

171. Наиболее сходную рентгенологическую картину дают следующие заболевания пищевода

1. варикозное расширение вен и рак

2 чашеподобная карцинома и язва

3. стенозирующий кардио-эзофагеальный рак и кардиоспазм

4 рубцовое сужение после ожога и изменения при склеродермии

172. На основании сходной рентгенологической картины следует дифференцировать изменения пищевода

1. при склеродермии и рубцовом стенозе после ожога

2 при энтерогенной кисте и раке

3. при атрезии и ахалазии

4. при фиксированной грыже пищеводного отверстия и эпифренальном дивертикуле

173. Плоское инородное тело (монета) в верхнем отделе пищевода располагается

1. горизонтально

2. в сагитальной плоскости

3. во фронтальной плоскости

4. в зависимости от положения и проекции рентгенологического исследования пациента

174. Методика Ивановой - Подобед применяется при рентгенодиагностике

1. малого рака пищевода

2. инородного тела пищевода

3. дивертикулов пищевода

4. полипов пищевода

175. Для обнаружения инородного тела глотки и шейного отдела пищевода применяется в первую очередь

1. контрастное исследование глотки и пищевода

2. дача ваты, смоченной в бариевой взвеси

3. боковая рентгенография шеи по Земцову

4. методика Ивановой - Подобед

176. Для обнаружения инородного тела грудного отдела пищевода применяется

1. использование фармакопрепаратов

2. методика Ивановой - Подобед

3. двойное контрастирование пищевода

4. дача ваты, смоченной в бариевой взвеси

177. Остроконечная ниша малой кривизны тела желудка до 1 см в диаметре, выступающая за контур, с симметричным валом, эластичной стенкой вокруг может быть

1. при доброкачественной язве

2. при пёнетрирующей язве

3. при озлокачественной язве

4. при инфильтративно-язвенном раке

178. Трехслойная ниша, выступающая за контур желудка, Рубцова я деформация желудка и воспалительная перестройка рельефа слизистой характерны

1. для острой язвы

2. для пёнетрирующей язвы

3. для озлокачественной язвы

4. для инфильтративно-язвенного рака

179. Плоская ниша в антральном отделе желудка 2,5 см в диаметре неправильной формы с обширной аперистальтической зоной вокруг характерна

1. для доброкачественной язвы
2. для пенетрирующей язвы

3.для изъязвленного рака

4. для эрозивного начального рака

180. Поверхностная ниша в виде "штриха" с зоной сглаженной слизистой вокруг, выпрямленность и укорочение малой кривизны желудка соответственно локализации изменений - характерные проявления

1. доброкачественной язвы

2. пенетрирующей язвы

3. озлокачественной язвы

4. эрозивного начального рака

181. Наиболее частым видом послеязвенной рубцовой деформации желудка является деформация в виде

1 .песочных часов

2. улитки

3. гаудековской

4. укорочения малой кривизны

182. В пилородуоденальной области рубцово-язвенный стеноз чаще встречается на уровне

1. препилорического отдела желудка

2.привратника

3. луковицы двенадцатиперстной кишки

4. постбульбарного отдела

183. Дифференциальная рентгенодиагностика хронических (пенетрирующих) и острых язв желудка возможна на основании одного из приведенных ниже симптомов

1. рубцовая деформация желудка с центром рубцевания соответственно локализации язвы

2. диаметр язвенного кратера более 2 см

3. симптом трехслойности в язвенной нише

4. конвергенция складок слизистой к язве

184. Деформация по типу песочных часов - это асимметричное сужение просвета желудка

1. в теле

2. в антральном отделе

3. в препилорическом отделе

4. в любом отделе желудка

185. Улиткообразная деформация желудка является следствием рубцевания хронической язвы на малой кривизне в области

1. верхней трети тела

2. средней трети тела

3. антрального отдела

4. привратника

186. Деформация антрального отдела Гаудека является результатом рубцевания хронической язвы на малой кривизне желудка

1. в верхней половине тела

2. в нижней трети тела

3. в углу желудка

4. правильно 2. и 3.

187. Желудок увеличен в размерах с жидкостью натощак. Малая кривизна антрального отдела укорочена, пилоро-дуоденальная область гипермотильная, привратник сужен, асимметричен, луковица двенадцатиперстной кишки деформирована. Опорожнение желудка замедленное. Эти симптомы характерны

1. для эндофитного рака

2. для рубцово-язвенного стеноза привратника

3. для антрального ригидного гастрита

4. для врожденного пилоростеноза

188. Луковица двенадцатиперстной кишки деформирована: латеральный карман растянут, медиальный - сглажен, малая кривизна укорочена. Язвенную нишу следует искать

1. на малой кривизне

2. на большой кривизне

3. в латеральном кармане

4. в основании луковицы

189. Луковица двенадцатиперстной кишки деформирована в виде трилистника. Язвенную нишу (или так называемые "целующиеся" ниши) следует искать

1. в основании луковицы

2. в центре луковицы

3. на вершине луковицы

4. в карманах луковицы

190. Множественные дефекты наполнения в теле и синусе желудка неправильно овальной формы, конфигурация их меняется в процессе исследования. Эластичность стенок и перистальтика желудка сохранены. Эти симптомы характерны

1. для варикозного расширения вен

2. для гиперплазии слизистой желудка

3. для полипов

4. для рака желудка

191. Множественные дефекты наполнения желудка 0,5-1 см в диаметре правильной округлой формы, с четкими контурами и гладкой поверхностью на фоне неизмененной слизистой - рентгенологические симптомы

1. варикозного расширения вен

2. избыточной слизистой

3.полипов

4.полипозного гастрита

192. Определяющими симптомами эндофитного (инфильтративного) рака желудка являются

1. уменьшение размеров желудочного пузыря, отсутствие перистальтики, нарушение эвакуации из желудка

2. центральный дефект наполнения, дефект на рельефе, дополнительная тень на фоне газового пузыря желудка

3. укорочение малой кривизны желудка, ригидность его стенок, отсутствие складок, микрогастрия

4 дефект наполнения, атипичный рельеф, нарушение перистальтики

193. Ранний (начальный) рак желудка - это

1. полиповидная опухоль размерами до 3 см

2. рак слизистой оболочки и подслизистого слоя

3. опухолевая инфильтрация размерами до 1-3 см

4. внутристеночный рост опухоли

194. Ранний рак желудка - это понятие

1.рентгенологическое

2. эндоскопическое

3. хирургическое

4. морфологическое

195. Наиболее частой морфологической формой раннего рака желудка является

1 фунгозный

2. инфильтративный

3. эрозивно-язвенный

4. перфоративный

196. Антральный отдел желудка укорочен и циркулярно сужен, контуры его по большой кривизне зазубренные, перистальтика умеренной силы, складки слизистой поперечно и косо перестроены. Это рентгенологическая картина

1. эндофитного рака

2. рубцово-язвенного стеноза привратника

3. антрального ригидного гастрита

4. улиткообразной деформации

197. Антральный отдел желудка концентрически сужен, контуры его неровные, стенки ригидные, складки слизистой не прослеживаются. Эта картина характерна для

1. эндофитного рака

2. рубцово-язвенного стеноза привратника

3. антрального ригидного гастрита

4. сдавления желудка извне

198. Желудок увеличен в объеме, пилорический канал удлинен и зияет, основание луковицы плоско-вогнуто, в привратнике и препилорическом отделе складки не прослеживаются. Ваше заключение

1. рубцово-язвенный стеноз привратника

2. ригидный антральный гастрит

3. раковый стеноз привратника

4. врожденный пилоростеноз

199. Одиночный дефект наполнения желудка размерами 2 см и более неправильно округлой формы, со структурной поверхностью и широким основанием - рентгенологические симптомы, характерные

1. для полипа

2. для неэпителиальной опухоли

3. для полипозного рака

4. для безоара

200. Безоары в желудке образуются чаще

1 при пониженной кислотности

2 при повышенной кислотности

3. при нормальной кислотности

4 при ахлоргидрии

201. При синдроме Золлингера - Эллисона чаще всего наблюдается сочетание

1 язвы луковицы с панкреатитом

2 язвы луковицы с аденомой поджелудочной железы

3 язвы желудка с холециститом

4 язвы желудка с аппендицитом

202. Множественные дефекты на рельефе верхнего отдела желудка и дистального отрезка пищевода размерами 1 -2 см в сочетании с расширенными складками и сохраненной эластичностью стенок характерны

1 для варикозно расширенных вен

2 для гиперплазии слизистой

3 для полипов

4 для универсального гастрита

203. Одиночный центральный дефект наполнения неправильно округлой формы размерами более 3 см, легко смещающийся более чем на 10 см, - характерные признаки

1. полипа

2. неэпителиальной опухоли

3 полипозного рака

4. безоара

204. Пролапс слизистой желудка в луковицу двенадцатиперстной кишки

1 характерен для рака

2 сочетается с ахлоргидрией

3 сопровождает хронический гастрит

4 является признаком болезни Менетрие

205. Гемофилические псевдоопухоли желудка являются следствием

1 крупных сгустков крови в просвете желудка

2. внежелудочных геморрагий, смещающих желудок

3 внутристеночных кровоизлияний при геморрагическом диатезе

4 все ответы правильны

206. Сифилитическая инфильтрация стенки желудка с исходом в склероз не имеет сходства

1. с ригидным антральным гастритом

2. с рубцовыми изменениями после ожога

3. со злокачественной лимфомой

4. все ответы правильные

207. Пептическая язва анастомоза после резекции желудка чаще встречается

1 при резекции по Бильрот-I по поводу язвы

2 при резекции по Бильрот-I по поводу опухоли

3 при резекции по Бильрот-II по поводу язвы

4 при резекции по Бильрот-II по поводу опухоли

208. Пептическая язва анастомоза наиболее часто локализуется

1. в крае желудочной культи

2. в приводящей кишке

3. в отводящей кишке

4. в любом из указанных отделах анастомоза

209. Синдром приводящей петли является результатом

1 резекции желудка и анастомоза по Ру

2 гастроэнтероанастомоза на длинной петле впереди ободочной кишки

3. механических факторов, приводящих к затруднению оттока дуоденальных соков (ущемление, заворот, инвагинация отводящей петли и др )

4. моторной дискинезии и гипермоторной дисфункции анастомозирующей кишечной петли

5. правильно 3. и 4

210. Демпинг-синдром после гастроэктомии проявляется

1 мышечными судорогами вскоре после еды

2 спазмом кистей и стоп через час после еды

3. слабостью, потливостью, тахикардией, головокружением, непреодолимым желанием прилечь, возникающим в течение часа после еды, имеющие тенденцию к уменьшению в горизонтальном положении

4. все ответы правильны

211. Наиболее важное методическое условие для рентгенодиагностики поддиафрагмального абсцесса как раннего осложнения после резекции желудка - это

1. латерография для изучения левого поддиафрагмального пространства

2 рентгенография в прямой и боковой проекциях

3. рентгенологическое исследование с контрастированием культи желудка

4. рентгенологическое исследование с контрастированием селезеночной кривизны ободочной кишки

212. Найдите соответствие заболеваний, обозначенных цифрами, и характер изменений, обозначенных буквами

1 доброкачественный полип

2. лейомиома

3. гломусная опухоль

а. наиболее частая эпителиальная доброкачественная опухоль желудка

б. мягкая, интрамурально или подслизисто расположенная, опухоль желудка

в. наиболее частая неэпителиальная доброкачественная опухоль желудка с преимущественным эндогастральным ростом

213. Найдите соответствие заболеваний, обозначенных цифрами, и характер изменений, обозначенных буквами

1. аденоматозные полипы на фоне атрофического гастрита с очагами эпителиальной дисплазии в окружности

2. язвы на малой кривизне желудка от субкардии до угла

3. обширное плоское изъязвление (плоская ниа) вблизи малой кривизны

а. велика вероятность малигнизации (обязательно комплексное обследование: рентгенологическое, фиброгастроскопия с биопсией)

б. предрак

в. процесс практически всегда доброкачественный

214. Найдите соответствие заболеваний, обозначенных цифрами, и характер изменений, обозначенных буквами

1. болезнь Менетрие

2. атрофический гастрит

3. хронический распространенный или универсальный гастрит

а. чаще всего выявляется в антральном отделе

б. истинный воспалительный процесс слизистой оболочки, а ее структурная перестройка - явление вторичное

в. крупные складки слизистой, локализованные в области синуса или верхнего отдела желудка, морфологически истинная гипертрофия, как правило, не подтверждается

215. Найдите соответствие заболеваний, обозначенных цифрами, и характер изменений, обозначенных буквами

1. калезная язва

2. симптоматическая язва

3. некротизированный опухолевый узел

а. язвенный кратер, отграниченный опухолевым валом

б. хроническая язва с индурацией прилежащей желудочной стенки, обычно пенетрирующая

в. чаще всего вторичные (при обширных ожогах, лекарственная, старческая и др.)

216. Снижение тонуса двенадцатиперстной кишки со стазом бария в нижнем горизонтальном отделе при сохраненной проходимости, ги-персекреция, расширение складок слизистой - рентгенологические симптомы

1.дуоденита

2. панкреатита

3. кольцевидной поджелудочной железы

4. хронической артерио-мезентериальной непроходимости

217. Небольшое выпячивание неопределенной формы на медиальной стенке верхнего изгиба двенадцатиперстной кишки, стойкое сужение просвета на этом уровне без нарушения проходимости, выраженная гипермотильность, утолщение и обрыв складок слизистой - характерные признаки

1. внелуковичной язвы

2. распадающегося рака

3. дивертикула

4. дуоденита

218. Спазм нисходящего отдела 12-перстной кишки с грубой неравномерной зубчатостью медиального контура (симптом полисада) признаки

1. хронического панкреатита

2. перидуоденита

3. дивертикулита

4. может быть при любом из перечисленных заболеваний

219. Четкообразные сужения и выпрямленность терминального отдела подвздошной кишки на протяжении 15-25 см, изменения рельефа слизистой по воспалительному типу с изъязвлениями и псевдополипами, зияние илеоцекального клапана, гипермотильность зоны изменений - это рентгенологическая картина

1. энтерита

2.рака

3. болезни Крона

4. лимфогранулематоза

220. При стандартном рентгенологическом исследовании определяется повышенный тонус тонкой кишки, неравномерное ускорение продвижения контрастного вещества, жидкость и слизь в просвете, нечетко определяется зернисто-нодулярный рельеф и утолщенные круговые складки, сегментация и фрагментация бариевого столба. Ваше заключение

1 болезнь Крона

2 туберкулез

3 синдром нарушенного всасывания тонкой кишки

4. лимфогранулематоз

221. Внелуковичные язвы в двенадцатиперстной кишке чаще всего локализуются на уровне

1. верхней горизонтальной части и верхнего изгиба

2. нисходящей части

3. нижнего изгиба

4. нижней горизонтальной части

222. Ограниченное сужение просвета тонкой кишки в форме ригидного канала с исчезновением складок и супрастенотическим расширением, фиксированность пораженного сегмента, плоские краевые дефекты -характерные рентгенологические признаки

1. болезни Крона

2. туберкулеза (инфильтративная фора)

3. стенозирующего рака

4. саркомы

223. При эктазии тонкокишечных петель определить их принадлежность к тощей или подвздошной кишке можно

1. по локализации относительно позвоночника

2. по характеру перистальтики

3. по выраженности керкринговых складок

4. по степени дилатации

224. Атрофия ворсинок тонкой кишки наиболее выражена

1. при болезни Уиппла

2. при кишечной аллергии

3. при нетропическом спру

4. при энтеропатиях

225. Из злокачественных опухолей двенадцатиперстной кишки чаще встречаются

1.лимфомы

2. метастазы

3. лейомиосаркомы

4.раки

226. В верхней половине тонкой кишки наиболее частой злокачественной опухолью является

1.рак

2. лимфома

3. лейомиосаркома

4. карциноидная опухоль

227. Стеаторрея, отложение нейтрального жира и жирных кислот в подслизистой и в лимфатических узлах, расширение просвета кишки -признаки, характерные

1. для целиакии

2. для хронического панкреатита

3. для энтеропатии

4 для болезни Уиппла

228. Утолщение стенки кишки в результате фиброза, отека слизистой различной степени выраженности и изъязвлений описывают как морфологический субстрат

1. при язвенных колитах

2. при энтеропатиях

3. при сегментарных энтеритах

4 при лучевых энтеритах

229. Синдром Пейтца-Егерса - это сочетание полипоза тонкой кишки

1. с выпотом в плевре

2. с пигментными пятнами на лице

3. с дивертикулом Меккеля

4. с хроническим аппендицитом

230. Повышение уровня серотонина (5-гидроксииндолацетиловой кислоты) в моче наблюдается

1. при синдроме Пейтца-Егерса

2. при демпинг-синдроме

3. при карционоидном синдроме

4. при хроническом панкреатите

231. Множественные полиповидные изменения в терминальном отделе подвздошной кишки у больных с синдромом Гарднера и с полипозом толстой кишки вероятнее всего окажутся

1. истинными полипами

2. сегментарным энтеритом

3.лимфоидной гиперплазией

232. У больного с механической желтухой в нисходящем отделе двенадцатиперстной кишки определяется дефект наполнения размерами 2х2,5 см неправильной формы, кишка раздражена. Эти симптомы характерны

1. для саркомы

2. для рака большого дуоденального соска

3.для лейомиомы

4. для полипа

233. Петля двенадцатиперстной кишки развернута, контур кишки на ограничееном участке деформирован, ригиден, имеется симптом полутени (кулис) и признаки разрушения слизистой. Ваше заключение

1.панкреатит

2. рак головки поджелудочной железы

3.дуоденит

4. перидуоденит

234. Округлое или неправильной формы выпячивание медиальной стенки двенадцатиперстной кишки размерами 1 х 1,5 см, розетковид-ная деформация слизистой ДПК на входе в него - признаки, характерные для

1. для доброкачественной язвы

2. для распадающегося рака

3. для дивертикула

4 для кисты

235. Признаки высокой кишечной непроходимости, гипертермия, при рентгенологическом исследовании с барием определяется стойкое циркулярное сужение, искривление продольной оси кишки. Через 24 часа желудок свободен от бариевой взвеси. Ваше заключение

1. кольцевидная поджелудочная железа

2. панкреатодуоденальный рак

3. околокишечный инфильтрат

4. хроническая ложная кишка

236. Убольного с интермитирующей механической желтухой при ЭРХПГ обнаружено сужение дистального конца ОЖП в виде писчего пера и гладкое краевое вдавление медиальной стенки кишки по месту впадения протока. Это проявление

1. камня в ампуле 12-перстной кишки

2. стенозирующего паппилита

3. опухоли большого дуоденального соска

4. парафатерального дивертикула

237. Из перечисленных заболеваний тонкой кишки наиболее редко диагностируется рентгенологически

1.энтерит

2. пневматоз

3 неэпителиальная опухоль

4. злокачественная лимфома

238. Найдите соответствие заболеваний, обозначенных цифрами, и характера изменений, обозначенных буквами

1. спру

2. болезнь Уиппла

3. склеродермия

а. расширения просвета, гиперсекреция, сегментация, фрагментация бариевого столба, сглаженность контуров

б. гипомотильность, эктазия двенадцатиперстной кишки, образование псевдодивертикулов в тощей и подвздошной кишках за счет неравномерного расширения просвета

в. первое и наиболее значительное состоит в утолщении полулунных клапанов в результате избыточной складчатости, поначалу более выраженное в тощей кишке

г. во всех случаях должна быть комплексная (клинико-рентгено-эндоскопическая и морфологическая) диагностика

239. Найдите соответствие симптомов, обозначенных буквами, характеру повреждений, обозначенных цифрами ,при тупой травме живота с вовлечением двенадцатиперстной кишки

а. сужение просвета вплоть до полной обтурации

б. наличие газа в правой околопочечной области, вдоль правой поясничной мышцы и ножки диафрагмы

в. свободный газ в брюшной полости

1. внутристеночные гематомы

2. разрывы внутрибрюшных отделов

3. разрывы забрюшинных отделов кишки

240. Найдите соответствие рентгенологических проявлений, обозначенных буквами, характеру заболевания, обозначенных цифрами

а может имитировать полиповидную опухоль

б. может имитировать рубцовое сужение нисходящей части двенадцатиперстной кишки

в располагаются в стенках луковицы двенадцатиперстной кишки или ее постбульбарной части

1. кольцевидная поджелудочная железа

2. "целующиеся язвы"

3. пролапс слизистой желудка в луковицу двенадцатиперстной кишки

241. Самая частая из всех доброкачественных опухолей тонкой кишки, составляющая 1/3 всех доброкачественных опухолей

1. лейомиома

2. липома

3. грандулярная опухоль

242. В основе рентгенодиагностики функциональных нарушений толстой кишки находится оценка

1. положения и размеров кишки

2. гаустрации, ширины просвета, сроков пассажа бариевой взвеси

3. рельефа слизистой оболочки

4. эластичности стенок кишки

243. При рентгенологическом исследовании в левой половине ободочной кишки отмечены сужение просвета, мелкая зубчатость и двойной контур кишечной стенки, отсутствие гаустр, нарушение моторики, отечность складок слизистой. Эти признаки характерны для

1. токсического мегаколон

2. дивертикулеза

3 язвенного колита

4. злокачественной лимфомы

244. Точечные геморрагии на слизистой, их инфицирование, нагноение и образование мелких абсцессов наблюдается

1. при гранулематозных колитах

2. при амебных колитах

3. при язвенных колитах

4. при лучевых колитах

245. Экссудативное воспаление с вовлечением всей мышечной стенки и образованием эпителиоидных гранулем в подслизистом слое характерно

1 для сегментарного колита

2. для язвенного колита

3 для гранулематозного колита

4 для спастического колита

246. При первичном двойном контрастировании ободочной кишки определяется кольцевидная полоска бария диаметром 1,5 см с четким наружним контуром и размытым внутренним. Это характерно для

1 полипа

2 дивертикула

3 копролита

4. внепросветного образования

247. Эксцентрическое сужение просвета ободочной кишки вплоть до стриктур, в сочетании с псевдополипами, псевдодивертикулами, изъязвлениями, или даже внутренними фистулами. Пораженные сегменты чередуются с неизмененными участками кишки. Эти рентгенологические признаки характерны

1. для язвенного колита

2. для актиномикоза

3. для грануломатозного колита

4. для вторичного поражения ободочной кишки при заболевании системы крови

248. Малигнизация при неспецифическом язвенном колите наблюдается примерно

1. в 10%

2. в 30%

3. в 40%

4. в 50%

249. Сужение и укорочение левой половины толстой кишки, диффузные изменения рельефа слизистой с множественными полиповидными дефектами, гипермотильность - характерные признаки

1. банального колита

2 неспецифического язвенного колита

3 злокачественной лимфомы

4 полипоза

250. Краевой дефект наполнения диаметром 4-5 см с гладкими очертаниями выявлен в нижнемедиальном отделе слепой кишки, подвижность которой ограничена. После опорожнения кишки прослеживаются складки слизистой, смещенные опухолевым образованием. Кишка раздражена. Субфебрилитет. Это проявления

1. экзофитного рака с прорастанием стенки кишки

2. аппендикулярного инфильтрата

3. злокачественной лимфомы

4. неэпителиальной подслизистой опухоли

251. Дефект наполнения в сигмовидной кишке более 1,5 см в диаметре волнистыми контурами и ячеистой структурой, меняющей форму при повышении внутрикишечного давления - рентгенологические признаки

1. аденоматозного полипа

2. ювениального полипа

3 ворсинчатой опухоли

4 неэпителиальной опухоли

252. Наиболее часто (60%) карциноидные опухоли желудочно-кишечного тракта встречаются

1 в тощей кишке

2 в подвздошной кишке

3 в червеобразном отростке

4 в ободочной кишке

253. Округлый дефект наполнения в левой половине ободочной кишки размерами до 2 см в диаметре наиболее характерен

1. для дивертикула

2. для экзофитного рака

3.для полипа

4. для давления извне

254. Считается, что рак толстой кишки преимущественно является следствием малигнизации полипов. Это подтверждается

1. общей гистологией (железистые опухоли)

2. и рак, и полипы часто находят в прямой и сигмовидной ободочных кишках

3. наличием полипов в зоне раковой опухоли

4. всем выше перечисленным

5. ничем из вышеперечисленного

255. Рак толстой кишки из полипа на ножке возникает

1.часто

2. редко

3. в половине случаев

4.случайно

256. Многочисленные округлые дефекты наполнения ободочной кишки с четкими контурами на фоне неизмененной слизистой характерны

1. для рака

2. для дивертикулеза

3. для множественных (групповых) полипов

4. для болезни Крона

257. "Дежурные" полипы - это

1. солитарные толстокишечные полипы

2. участки регенерации слизистой при воспалительных процессах

3. истинные полипы вокруг раковой опухоли (отмечаются не менее, чем в 30% случаев)

4. правильного ответа нет

258. Одиночный округлый дефект наполнения в толстой кишке с бугристой поверхностью размерами более 3 см - это рентгенологические признаки

1. дивертикула

2. экзофитного рака

3.полипа

4. ворсинчатой опухоли

259. Стойкое циркулярное сужение ободочной кишки с подрытыми краями и неровными контурами наблюдается

1. при дивертикулезе

2. при стенозирующем раке

3. при язвенном колите

4. при болезни Гиршпрунга

260. Сигмовидная кишка смещена кверху и фиксирована, ее просвет неравномерно сужен, рельеф сохранен, но перестроен. Такая картина наблюдается

1. при язвенном колите

2. при раке сигмовидной кишки

3. при вторичных изменениях кишки патологическими процессами придатков у женщин

4. при эктопированной ("тазовой") почке

261. Центральный округлый дефект наполнения диаметром около 8 см в дистальном отделе сигмовидной кишки, которая на уровне "дефекта" и выше значительно расширена. Соответственно локализации "дефекта" пальпируется плотное образование, смещаемое вместе с кишкой. Проходимость кишки затруднена, больной жалуется на запоры. Наиболее вероятная причина

1. рак

2. доброкачественная эпителиальная опухоль

3. доброкачественная неэпителиальная опухоль

4. каловый камень

262. Сочетание полипоза толстой кишки, множественных остеом, опухолей мягких тканей характерно для синдрома

1. Гарднера

2. Пеитца - Егерса

3. карциноидного

4. Золлингера - Эллисона

263. Сопоставьте клиническую картину, обозначенную буквами, с заболеваниями, обозначенными цифрами, и найдите соответствие

а. геморрагический синдром с множественными телеангиэктазиями кожи и слизистых оболочек

б. полипоз толстой кишки в сочетании с доброкачественными опухолями, чаще костей и кожи (остеомы, фибромы, липомы)

в. сочетание хронического энтерита, фиброзного вапьвулита клапана сердца, телеангиоэктазии и пигментации кожи, периодически сопровождающееся вазомоторными расстройствами и иногда астмоподобными приступами

1. карциноидный синдром

2. синдром Ослера - Рандю (ангиома наследственная, геморрагическая)

3. синдром Гарднера

264. Найдите соответствие клинических симптомов, обозначенных буквами, указанным заболеваниям, обозначенным цифрами

а. может локализоваться в любом отделе желудочно-кишечного тракта. При локализации в прямой кишке бывает небольших размеров и редко метастазирует

б. ограничена прямой кишкой, имеет вид полипа на широком основании, изредка - на ножке

в. составляет около 2,5% всех опухолей ободочной кишки, обладает высоким индексом злокачественности

1. ворсинчатая аденома

2. "доброкачественная лимфома"

3. карциноидная опухоль

265. Найдите соответствие рентгенологических симптомов, обозначенных буквами, указанным заболеваниям, обозначенным цифрами

а. гаустрация нерегулярная или отсутствует, кишка продольно укорочена, просвет сужен, на слизистой изъязвления, псевдополипы

б. гаустры отсутствуют или слабо выражены, непостоянные участки сужения просвета, складчатость слизистой продольная. Сигмовидная, ободочная и прямая кишка нормально растягиваются бариевой взвесью, правая половина укорочена

в. гаустрация нормальная, тонкая кишка вовлекается редко

1. язвенный неспецифический колит

2. семейный полипоз

3. раздраженная толстая кишка (при остром воспалении)

266. При рентгенологическом исследовании оперированной толстой кишки первоочередное внимание уделяется оценке

1 формы и положения кишки

2 состояния созданных анастомозов

3 проходимости кишки

4 рельефа слизистой оболочки кишки

267. При рентгенологической оценке анастомоза после брюшно-про-межностной резекции прямой кишки с сохранением сфинктера следует учитывать, что анастомоз накладывается

1 бок в бок выше уровня входа в малый таз

2 конец в конец выше уровня входа в малый таз

3 бок в бок на уровне средних отделов крестца

4 конец в конец на уровне средних отделов крестца

268. Симптом развертывания подковы двенадцатиперстной кишки ярче выражен

1. при раке большого дуоденального (фатерова) соска

2. при раке головки поджелудочной железы

3. при кистах головки поджелудочной железы

4 при панкреатите

269. Типичные изменения протоков поджелудочной железы при умеренных хронических панкреатитах имеет характер

1. полной обтурации

2. одиночного или множественного сужения

3 неравномерного расширения вирсунгова протока и деформации его ветвей

4 кистозного расширения

270. Пусковой (триггерный) механизм при панкреатитах обусловлен

1. протеолитическими ферментами поджелудочной железы

2. присоединяющейся инфекцией

3. геморрагиями

4. инфарктами (тромбозами)

271. Контрастированный общий желчный проток (на рентгенограммах) при хроническом индуративном панкреатите, осложненном механической желтухой

1 полностью обтурирован

2 воронкообразно сужен

3. оттеснен кнаружи или кнутри

4. равномерно сужен (тубулярное сужение)

272. Высокие цифры кислотности желудочного сока, при рентгенологическом исследовании желудка и 12-перстной кишки - множественные язвы, выраженная гиперсекреция, при ангиографии поджелудочной железы - опухоль с богатой васкуляризацией. Эта триада симптомов характерна

1. для рака поджелудочной железы

2 для панкреатита

3 для синдрома Золлингера - Эллисона

4 для карциноидного синдрома

273. Обтурационная желтуха, при рентгенологическом исследовании желудка и 12-перстной кишки - смещение антрального отдела кпереди и вверх, ригидность и атипичный рельеф слизистой в области медиальной стенки нисходящего отдела 12-перстной кишки.Эта триада симптомов характерна

1 для рака поджелудочной железы

2 для панкреатита

3. для синдрома Золлингера - Эллисона

4. для карциноидного синдрома

274. В анамнезе больного обтурационная желтуха, операция по поводу индуративного панкреатита; при обзорном рентгенологическом исследовании брюшной полости выявляется газ в желчных протоках. Наиболее вероятен следующий тип операции1. билиодигестивный анастомоз

2 панкреатодуоденальная резекция

3 резекция хвоста поджелудочной железы

4. дренирование сальниковой сумки

275. 3 месяца назад больной перенес операцию по поводу рака головки поджелудочной железы. При обзорном рентгенологическом исследовании брюшной полости в проекции общего желчного и панкреатического протока определяются дренажные трубки, имеется газ в желчных протоках. Наиболее вероятен следующий тип операции

1 билиодигестивный анастомоз

2. панкреатодуоденальная резекция

3 резекция хвоста поджелудочной железы

4 дренирование сальниковой сумки

276. В анамнезе больного операция по поводу кисты поджелудочной железы. При рентгенологическом исследовании у задней стенки тела желудка выявляются металлические скобки, тень селезенки отсутствует, левый костодиафрагмальный синус облитерирован. Наиболее вероятен следующий тип операции

1. билиодигестивный анастомоз

2. панкреатодуоденальная резекция

3 резекция хвоста поджелудочной железы

4. дренирование сальниковой сумки

277. Опухоль поджелудочной железы из островков Лангерганса, про-являющаяся гиперинсулинемией, образуется

1. из а-клеток

2. из b-клеток

3. из g-клеток

4. из клеток протокового эпителия

278. Опухоли поджелудочной железы, проявляющиеся гиперинсулинемией, примерно в 70% случаев являются

1. солитарной аденомой

2. множественной аденомой

3. карциномой

4. гиперплазией

279. Мигрирующие тромбофлебиты характерны

1. для рака поджелудочной железы

2. для почечноклеточного рака

280. Опухоли островкового аппарата поджелудочной железы (инсуломы) чаще выявляются

1. в теле и хвосте

2.в головке

281. В тонкой кишке изменения возникают (выявляются)

1. при панкреатогенной стеаторрее

2. при синдроме Золлингера - Эллисона

282. При ангиографии контрастное вещество чаще задерживается

1. в инсуломах (В-клеточная аденома)

2. в раковой опухоли

283. При остром панкреатите более важным ультразвуковым признаком является

1. увеличение размеров желчного пузыря

2. снижение эхогенности перипанкреатической клетчатки

284. При подозрении на опухолевое поражение печени наиболее информативной методикой является

1. обзорная рентгенография брюшной полости

2. компьютерная томография

3. контрастное исследование билиарной системы

4.сцинтиграфия

285. Увеличенная бугристая печень с множественными обызвествлениями в виде глыбок или колец на значительном протяжении органа наблюдается

1. при абсцессах печени

2. при метастазах в печень

3. при эхинококкозе печени

4. при конкрементах или обызвествлениях, расположенных забрюшинно

286. Смещение кардиального отдела и тела желудка кзади и влево, а выходного отдела - книзу, наблюдается

1. при портальной гипертензии

2. при водянке желчного пузыря

3. при увеличении левой доли печени

4. при увеличении поджелудочной железы

287. Увеличение тени печени в виде ограниченного выбухания полушаровидной формы с ровными контурами и участками обызвествления в виде серпа или глыбок характерно

1. для рака печени

2. для эхинококковой кисты

3. для частичной релаксации диафрагмы

4. для обызвествления реберных хрящей

288. Цирроз печени характеризуется диффузным или очаговым увеличением количества

1. желчных протоков

2. соединительной ткани

3. печеночных клеток

4 сосудистых элементов

289. Склерозирующие холангиты обусловлены сужением желчных протоков. При этом

1. вовлекается печеночный и общий желчный проток

2. имеет место сужение только общего желчного протока

3. изменения локализуются в сегментарных протоках печени

4. в любом отделе билиарного дерева

290. Отмечается увеличение печени или ее деформация в виде ограниченного выбухания. При ультразвуковом исследовании поверхность ее неровная, выявлен асцит. При спленопортографии в печени имеется бессосудистый участок с неровными краями. Такие изменения наблюдаются

1. при гемангиоме

2. при первичном раке

3. при эхинококковой кисте

4. при гипертрофическом циррозе

291. Пероральная холицистография будет безуспешной у больных с уровнем билирубина в сыворотке крови

1. 0,5 мг%

2. 1 мг%

3. 2 мг%

4. 3 мг%

5. 5 мг%

292. Нарушение работы сфинктеров и мускулатуры желчного пузыря и общего желчного протока, проявляющегося при холецистографии изменением нормального характера опорожнения желчного пузыря, наблюдается
1. при ожирении
2. при гепатитах
3. при дискинезиях пузыря и протоков
4. при доброкачественной опухоли желчного пузыря
293 Размеры контрастированного желчного пузыря 3х5 см или 4х6 см. После приема желчегонного завтрака через 15 мин его размеры уменьшились на 3/4, а через 1 час тень его почти не видна. Имеет место
1. гипертоническая, гиперкинетическая дискинезия
2. гипотоническая, гипокинетическая дискинезия
3. блокада сфинктера Мирисси
4. недостаточность сфинктера Одди
294. Желчный пузырь больших размеров, тень малоинтенсивная, после приема желчегонного завтрака через 3-4 часа в нем остается 70-80% контрастированной желчи. Имеет место
1. гипертоническая, гиперкинетическая дискинезия
2. гипотоническая, гипокинетическая дискинезия
3. спазм сфинктера Одди
4. водянка желчного пузыря
295. Обнаружение необызвествленных камней желчного пузыря и протоков на рентгенограммах без контрастирования билиарной системы
1. невозможно
2. возможно в любом случае
3. возможно при множественных мелких конкрементах
4. возможно при размерах конкремента с гранью или диаметром более 1 см
296. При инфузионной холецистохолангиографии контрастированы печеночные протоки. Общий желчный проток расширен, его дисталь-ный конец имеет вид "выпуклой линзы". Контрастное вещество в двенадцатиперстную кишку не поступает. После приема спазмолитиков картина нормализуется. Имеет место
1. опухоль папиллярной области
2. стенозирующий папиллит
3. спазм сфинктера Одди
4. дискинезия желчного пузыря
297. Округлый краевой дефект наполнения контрастированного желчного пузыря 1,5х2 см, не меняющий своего положения в различных проекциях, является симптомом
1. конкремента
2.перихолецистита
3. доброкачественной опухоли
4. рака

298. Для аденомы желчного пузыря является нехарактерным
1. дефект наполнения небольших размеров на холецистограммах
2. лучшая видимость дефекта после желчегонного завтрака
3. неправильная форма дефекта за счет пупковидного втяжения
4. сочетание с холелитиазом
299. Рак желчного пузыря
1. выявляется обычно в нефункционирующем желчном пузыре
2. всегда проявляется дефектом наполнения
3. редко сочетается с камнями желчного пузыря
4. сопровождается водянкой желчного пузыря
300. Образование камней желчного пузыря обусловлено процессами
1. механическими
2. химическими
3. физико-химическими
4. инфекционными
2 Этап – Собеседование по рентгенограммам

Список рентгенограмм: 

Рак желудка

Язва желудка

Диафрагмальная грыжа

Язва-рак желудка

Рак пищевода

Рак ободочной кишки

Дивертикул пищевода

Ожог пижевода

Ахалазщия кардии

Атрезия пищевода

3. Этап- Собеседование по вопросам.

Перечень вопросов:

1. Рентген-анатомия и рентген-физиология глотки и пищевода. Рентгенологическая оценка моторной функции пищевода.

2. Аномалии и пороки развития: аплазия, атрезия, удвоение пищевода.

3. МРТ и КТ в диагностике заболеваний органов ЖКТ

4. Лучевая диагностика заболеваний верхнего отдела ЖКТ:

5. Эзофагиты.  Язва пищевода. Синдром Баррета.

6. Дивертикулы пищевода.

7. Варикозное расширение вен пищевода.

8. Злокачественные и доброкачественные опухоли глотки и пищевода.

9. Исследование пищевода после лучевого лечения.

10. Оперированный пищевод. Особенности методики рентгенологического исследования.

11. Синдром нарушения всасывания (мальабсорбция).

12. Болезнь Крона.

13. Туберкулез тонкой кишки.

14. Доброкачественные и злокачественные опухоли толстой кишки.

15.  Поражения тонкой кишки при системных заболеваниях

16.  Паразитарные заболевания.

17. Дискинезия толстой кишки.

18. Воспалительные заболевания толстой кишки.

19. Дивертикулы, дивертикулез толстой кишки.

20. Воспалительные заболевания поджелудочной железы

21. Лучевая диагностика кист поджелудочной железы

22. Лучевая диагностика опухолей поджелудочной железы. Диагностика рака панкреато-дуоденальной зоны.

23.  Заболевания печени и желчных путей

24. Лучевая диагностика очаговых  и диффузных заболеваний печени

25. Лучевая диагностика заболеваний желчных путей

26. Опухоли желчных путей

27.  Заболевания селезенки

28. Обызвествление селезенки

29. Лучевая диагностика очаговых  и диффузных заболеваний селезенки

30. Спаечная болезнь

31. Доброкачественные  опухоли брюшины, брюшной стенки, брыжейки

32. Внеорганные поражения брюшной полости при ретикулобластоматозах

33. Злокачественные опухоли брюшины, брыжейки, брюшной стенки.    

34. Метастатические поражения.

35. Поражение лимфоузлов брюшной полости

36. Прочие заболевания брюшной полости

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература

Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии [Электронный ресурс]: национальное руководство / гл. ред. тома Г. Г. Кармазановский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 920 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Ильченко А. А. Болезни желчного пузыря и желчных путей [Текст] : рук. для врачей / А. А. Ильченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : Мед. информ. агентство, 2011. - 877 с. 

Опухоли пищеварительного тракта [Текст] : учеб. пособие для послевуз. проф. подготовки / под ред. С. С. Чистякова. - Москва : Мед. информ. агентство, 2011. - 197 с. 

Копосова Р. А. Рентгенодиагностика : учеб. пособие / Р. А. Копосова, Л. М. Журавлева ; под общ. ред. М. Ю. Валькова ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2012. - 278 с.

9.2. Дополнительная литература

Гастроэнтерология [Электронный ресурс]: национальное руководство / Под ред. В.Т. Ивашкина, Т.Л. Лапиной.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 704 с. : Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ) заболеваний печени [Электронный ресурс]: руководство. Труфанов Г.Е., Рязанов В.В., Фокин В.А. / Под ред. Г.Е. Труфанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 264 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Брамбс Ханс-Юрген. Лучевая диагностика. Желудочно-кишечный тракт [Текст] : пер. с англ. / Х. -Ю. Брамбс ; под общ. ред. М. Ю. Валькова ; [пер. с англ. М. В. Зеленковой]. - Москва : МЕДпресс-информ, 2010. - 279 с 

Комплексная лучевая диагностика в оценке состояния желчных путей до и после эндохирургических вмешательств [Текст] : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования врачей / А. Ю. Васильев [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Всерос. учеб.-науч.-метод. центр по непрерыв. мед. и фармац. образованию, Моск. гос. мед.-стомат. ун-т. - Москва : ВУНМЦ Росздрава, 2006. - 30, [1] с.

Каган И. И. Забрюшинное пространство: компьютерно-томографическая и макромикроскопическая анатомия [Текст] / И. И. Каган, С. Н. Лященко ; Оренбург. гос. мед. акад. М-ва здравоохранения Рос. федерации. - Оренбург : Издат. центр ОГАУ, 2012. - 181 с.

Власов П.В. Рентгенодиагностика заболеваний органов пищеварения [Электронный ресурс]/ Власов П.В.— Электрон. текстовые данные.— М.: Видар-М, 2008.— 272 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/7364
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
10. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

11. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

12. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users
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Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний молочных желез»
Вид промежуточной аттестации: экзамен

Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины является предоставление и закрепление теоретических знаний ординаторам по вопросам лучевой анатомии и вариантам развития молочных желез, методам лучевой диагностики доброкачественных, злокачественных, воспалительных  заболеваний молочных желез , травм молочных желез.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

 - Получение знаний и формирование профессиональных умений и навыков в выявлении рентгенологических признаков изменений молочных желёз при раке молочной железы, доброкачественных образованиях молочных желез, абсцессах, маститах.
-Приобретение знаний об основных показаниях и методиках исследования молочных желез.

-Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача рентгенолога в  обязательном минимуме рентгенологических методик: 
 - обзорные и прицельные снимки (маммограммы), снимки с компрессией;

- кисто- и пневмокистография;

- галактография (дуктография);

- сонография;

- допплерография; 

- сцинтиграфия,;

-КТ, МРТ, магнитно-резонансная спектрометрия.

- Пункционная биопсия под лучевым наведением, стереотаксис при предпункционной и предоперационной локализации патологических образований.

-Повышение уровня знаний в дифференциальной диагностике заболеваний молочных желез, выявление  на более ранних стадиях опухолей.

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)
3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	88

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний молочных желез»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.10.1
	Нормальная и вариативная лучевая анатомия молочных желез, семиотика и методы исследования молочных желез.
	Нормальная анатомия грудной железы

Топография

Структура

Анатомические  варианты

Гипермастия

Гипомастия

Амастия

Типы строения молочной железы в зависимости от возраста

Цикличность изменений молочной железы

Рентгенологические методы
Рентгеномаммография
Двухпозиционная и прицельная рентгеномаммография молочной железы

Рентгеномаммография молочной железы с прямым увеличением изображения

Дуктография молочной железы

Пневмокистография 

Компьютерная томография

Радионуклидная сцинтиграфия (сцинтимаммография)

Ультразвуковое исследование

Сонография (В-режим)

Цветовое допплеровское картирование

Магнитно-резонансная маммография

Общая рентгеносемиотика
Схема анализа

Нормальное строение

Плотность  

Симметричность

Структура железы

Топография

Построение  протокола

Узловые образования
Диффузные изменения ткани молочной железы

Изменения регионарных лимфатических узлов

	Б1.Б.10.2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний и травм молочных желез
	Абсцесс

Мастит

Лактостаз

Специфические воспаления

Туберкулез

Сифилис

Актиномикоз

Травма молочной железы

Гематома

Инородные тела

Эндопротезирование молочной железы 

Визуализация протеза, его топография

Нарушения целостности эндопротезов, разрывы, затеки геля и пр.



	Б1.Б.10.3
	Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний молочной железы.
	Доброкачественные образования МЖ
Злокачественные образования МЖ
Лучевая семиотика
Классификация и стадирование

Патология зон регионарного лимфооттока

	Б1.Б.10.4
	Лучевая диагностика заболеваний грудной железы у мужчин
	-Гинекомастия;

-Псевдогинекомастия;
-Опухоли грудной железы;


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Общие вопросы лучевой диагностики»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Нормальная и вариативная лучевая анатомия молочных желез, семиотика и методы исследования молочных желез.
	собеседование
	48
	2
	 
	30
	16

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний и травм молочных желез
	собеседование
	12
	2
	 
	6
	4

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний молочной железы.
	собеседование
	72
	2
	 
	46
	24

	4
	Лучевая диагностика заболеваний грудной железы у мужчин
	собеседование
	12
	2
	 
	6
	4

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Нормальная и вариативная лучевая анатомия молочных желез, семиотика и методы исследования молочных желез.
	 
	

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний и травм молочных желез
	
	

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний молочной железы.
	Ролевая игра
	10

	4
	Лучевая диагностика заболеваний грудной железы у мужчин
	
	

	Итого (час.) 
	10

	Итого (% от аудиторных занятий)
	14 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся
	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Нормальная и вариативная лучевая анатомия молочных желез, семиотика и методы исследования молочных желез.
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний и травм молочных желез
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний молочной железы.
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика заболеваний грудной железы у мужчин
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование. Вопросы для собеседования по темам.
1. Нормальная и вариативная лучевая анатомия молочных желез, семиотика и методы исследования молочных желез.

a. Рентген-анатомия молочной железы

b.  Понятие о соединительнотканно-железистом комплексе

c.  Типы строения неизмененной молочной железы

d.  Возрастные изменения молочной железы

2. Лучевая диагностика воспалительных заболеваний и травм молочных желез
a. Лучевая диагностика мастита

b.  Лучевая диагностика абсцесса молочной железы

3. Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний молочной железы.
a. Современная тактика выявления онкопатологии у женщин старше 40 лет.

b. Методики обследования молочных желёз.

c. Рак молочной железы

d. Дифференциальная лучевая диагностика опухолей молочной железы

e. Лучевая диагностика мастопатии. Формы мастопатии

4. Лучевая диагностика заболеваний грудной железы у мужчин
a. Причины возникновения  гинекомастии. 

b. Псевдогинекомастия.

c. Опухоли грудной железы. Мастит у мужчин.
8.2. Формы промежуточной аттестации: экзамен

Этапы проведения экзамена:

1 этап - тест

1. 001. Рентгенологическое исследование молочных желез при массовых проверочных осмотрах предпочтительнее производить
1. в прямой или боковой проекции
2. в прямой и боковой проекции
3. в прямой и косой проекции
4 в косой проекции
002. Рентгенография с прямым увеличением изображения применяется
1. для уточнения характера контуров патологического образования
2. для уточнения наличия микрокальцинатов
3. для выявления патологического образования при плотном фоне, полученном на обзорных маммограммах
4. для выявления патологического образования в инволютивных молочных железах
003. Абсолютным показанием к проведению дуктографии (маммографии) являются выделения из соска
1. любого характера
2. серозного характера
3. кровянистого характера
4 серозного и кровянистого характера
004. Наиболее информативно ультразвуковое исследование молочных желез
1 при выявлении рака молочной железы
2. при дифференциальной диагностике рака и доброкачественных опухолей молочной железы
3. при дифференциальной диагностике кистозных и солидных патологических образований
4. при дифференциальной диагностике кист, доброкачественных и злокачественных новообразований
005. Проведение маммографии предпочтительнее
1. с 1 -го по 5-й день менструального цикла
2. с 6-го по 12-й день менструального цикла
3. во второй половине менструального цикла
4. не имеет значения
006. Оптимальной для оценки состояния ретромаммарного пространства и аксиллярного отростка молочной железы является
1. прямая проекция
2. косая проекция
3. боковая проекция
4. прямая и косая проекции
007. Какая из приведенных контрастных методик исследования молочной железы имеет терапевтический эффект?
1 пневмомаммография
2 дуктография
3 пневмокистография
4 двойное контрастирование протоков
008. Наиболее часто возникают патологические процессы молочной железы
1 в верхне-наружном квадранте
2 в верхне-внутреннем квадранте
3. в нижне-наружном квадранте
4 в нижне-внутреннем квадранте
5. четкой закономерности нет
009. Связки Купера лучше всего определяются на маммограммах в возрастных группах
1. 31-40 лет
2. 41-50 лет
3. 51-60 лет
4. в любых
010. Контрольные рентгенологические исследования при выраженной степени смешанной формы мастопатии необходимо проводить в сроки
1. через 6 месяцев
2 через 1 год
3. через 1,5-2 года
4. через 3 года
011. Наибольшее дифференциально-диагностическое значение между узловой формой мастопатии и злокачественным новообразованием имеет
1. нечеткость контуров
2 симптом гиперваскуляризации
3. изменение размеров образования в зависимости от фазы менструального цикла
4 наличие глыбчатых кальцинатов
012. В молочной железе наиболее часто встречается
1. рассыпной тип ветвления протоков
2. магистральный тип ветвления протоков
3. раздвоенный тип ветвления протоков
4. петлистый тип ветвления протоков
013. Диаметр основного выводного млечного протока молочной железы составляет в среднем
1. 1-1,5 мм
2. 2-2,5 мм
3. 3-3,5 мм
4. от 1 до 3,5 мм
014. После проведения пневмокистографии оперативное вмешательство не показано, если
1. внутренние стенки кисты ровные, геморрагическое содержимое
2. наличие пристеночных разрастании, серозное содержимое
3 полное опорожнение кисты, наличие в пунктате пролиферирующих клеток
4. ровные внутренние стенки кисты, серозное содержимое
015. Какие из перечисленных гистологических форм фиброаденом молочной железы чаще имеют капсулу?
1. периканаликулярные
2 интраканаликулярные
3 смешанные
4 листовидные
016. Провести дифференциальную диагностику между кистой и фиброаденомой молочной железы позволяет
1. наличие крупноглыбчатых обызвествлений
2. тонкий ободок просветления по периферии
3. полицикличность контуров
4. наличие капсулы
017. На фоне железистой ткани липома молочной железы выявляется в виде
1. затемнения с четкими и ровными контурами
2. просветления с четкими и ровными контурами
3. на фоне железистой ткани липома не выделяется
4. затемнения с четкими и ровными контурами и ободком просветления по периферии
018. В инволютивных молочных железах липома может быть выявлена
1. при размерах образования до 2 см
2. при размерах образования более 2 см
3. при наличии капсулы
4. на инволютивном фоне липома не выявляется
019. При прогрессирующем росте инфильтративных форм рака размеры пораженной молочной железы
1. увеличиваются
2. уменьшаются
3. могут как увеличиваться, так и уменьшаться
4. не изменяются
020. Пальпаторно определяемая злокачественная опухоль молочной железы скиррозного типа по размерам
1. соответствует ее рентгенологическому изображению
2. меньше ее рентгенологического изображения
3. больше ее рентгенологического изображения
4. может быть как больше, так и меньше ее рентгенологического изображения
021. Для выявения мельчайших пристеночных образований в протоках молочной железы предпочтительнее использовать
1. пневмомаммографию
2. обзорную рентгенографию молочной железы с последующим производством прицельных рентгенограмм
3.дуктографию
4. двойное контрастирование протоков
022. При проведении ультразвукового исследования молочных желез предпочтительнее использование датчиков с частотой
1. 1,5МГц
2. 3,5 МГц
3. 5 МГц
4. от 7 до 10МГц
023. Применение ультразвукового исследования ограничено
1. при рентгенологически установленных плотных молочных железах
2. при исследовании инволютивных молочных желез
3.при дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачественных опухолей
4 при выявлении микрокальцинатов
024. Дифференциальную диагностику между листовидной и обычной фиброаденомой молочной железы при размерах образования до 3 см определяют
1. характер контуров
2. характер структуры
3 интенсивность тени
4. проведение дифференциальной диагностики ограничено
025. Дифференциальную рентгенодиагностику между саркомой и местно-инфильтрирующим раком молочной железы определяют
1. четкость контуров
2. гиперваскуляризация
3. деформация органа
4. дифференциальная диагностика ограничена
026. Проведение дуктографии молочной железы противопоказано
1. при гнойных выделениях из соска
2. при серозных выделениях из соска
3. при остром воспалительном процессе в молочной железе
4. противопоказаний к проведению нет
027. Дифференциальная диагностика между инфильтративно-отечной формой рака молочной железы и воспалительным процессом основана
1. на изменении размеров молочной железы
2. на диффузной перестройке структуры молочной железы
3. на утолщении кожи молочной железы
4. дифференциальная диагностика ограничена
028. Дифференциальную диагностику между узловой формой мастопатии и раком молочной железы позволяет провести
1. изменение размеров образования в зависимости от фазы менструального цикла
2. интенсивность тени образования
3. наличие кальцинатов
4. характер контуров образования
029. Для истинной гинекомастии характерно
1. увеличение размеров грудной клетки
2. наличие на маммограммах железисто-соединительнотканного комплекса
3. наличие выделений из соска
4. наличие признаков гиперваскуляризации грудной клетки
030. Гиперваскуляризация при раке молочной железы проявляется
1. увеличением калибра сосудов
2. увеличением количества сосудистых ветвей
3. извитостью сосудов
4 увеличением калибра и количества сосудистых ветвей, их извитость
2. Этап – описание рентгенограмм (приводится список рентгенограмм по нозологии)

Маммограммы:

· Узловая форма рака молочной железы

· Протоковый рак

· Аденоз 

· Фиброзная форма мастопатии

· Мелкокистозная пересторока молочной железы

· Многокамерная киста 
· Пневмокистограмма
3. Этап- собеседование по билету (приводится перечень вопросов для собеседования) 

· Классификация доброкачественных опухолей молочной железы, лучевая  семиотика по данным рентгенографии и КТ

· Классификация  злокачественных опухолей молочной железы, лучевая  семиотика по данным рентгенографии и КТ

· МРТ диагностика опухолей молочной железы, особенности.
· УЗИ молочных желез. Показания. Возможности метода

· Скрининг рака молочной железы

· Пневмокистография, дуктография. Показания, противопоказания. Возможности метода.
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература
Лучевая диагностика и терапия в акушерстве и гинекологии [Электронный ресурс]: национальное руководство / гл. ред. тома Л.В. Адамян, В.Н. Демидов, А.И. Гус. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 656 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru

Опухоли женской репродуктивной системы [Текст] : учеб. пособие для послевуз. проф. подготовки / под ред. С. С. Чистякова. - Москва : Мед. информ. агентство, 2011. - 221 с. 

9.2. Дополнительная литература
Терновой С. К. Лучевая маммология [Текст] : рук. для врачей / С. К. Терновой, А. Б. Абдураимов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 127 с. - (Библиотека непрерывного образования врача).

Клиническая маммология. Современное состояние проблемы [Текст] / под ред. Е.Б. Камповой-Полевой, С.С. Чистякова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 511 с.

Маммология [Текст] : нац. рук. (с прил. на компакт-диске). / Ассоц. мед. о-ств по качеству, Рос. ассоц. маммологов ; под ред. В. Л. Харченко, Н. И. Рожковой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 324,[4] с. 

Доброкачественные заболевания молочных желез [Текст] : рук. по диагностике и лечению для акушера-гинеколога / О.С. Филиппов, Т.Г. Глебова, С.С. Селезнева ; под ред. О.С. Филиппова. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 106,[1] с

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
13. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

14. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

15. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users



	)[image: image11.emf] 


	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 108 (час.)/3 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам рентген-анатомии и физиологии сердечно-сосудистой системы, изменений легочного рисунка при заболеваниях сердца, приобретенных пороках сердца, врожденные пороках сердца и аномалиях развития сосудов, а также при заболеваниях миокарда и перикарда, опухолях сердца, заболеваниях кровеносных сосудов.
 Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:
Получение знаний и формирование профессиональных умений и навыков в выявлении рентгенологических признаков, изменений при: 

-
митральных, аортальных, митрально-аортальных, митрально-трикуспидальных пороках, митрально-аортально-трикуспидальные пороках, врожденных пороках;
-
поражении миокарда при миокардитах, миокардиодистрофиях, ишемической болезни сердца, гипертонической болезни.
Освоение обязательного минимума рентгенологических методик

- многоосевая рентгеноскопия и рентгенография органов грудной клетки;

- исследование пищевода с бариевой взвесью;

- томография, рентгенокимография сердца, магистральных сосудов.

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентгенология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)
3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 3 зачетные единицы 108 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	108

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	72

	В том числе: 

	лекции 
	6

	практические занятия 
	66

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	36

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	3ачет


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Лучевая анатомия и  физиология сердца и сосудов. Рентгеносемиотика.
Методы исследования. 


	Методики исследования сердца и сосудов                             

Бесконтрастные методики (неинвазивные)

Рентгеноскопия

Рентгенография (в т.ч. цифровая)

Томография

Флюорография

Рентгенокардиометрия

Компьютерная томография

Магнитно-резонансная томография

Ультразвуковое исследование: эхокардиография, допплерография

Рентгеноконтрастные методики (инвазивные)

Катетеризация сердца и ангиокардиография

Внутривенная ангиокардиография

Вентрикулография

Коронарография

Субтракционная дигитальная ангиокардиография

Аортография

Селективная ангиография

Флебография

Лимфография

Радионуклидные исследования

Рентгеноэндоваскулярные лечебные  вмешательства

Баллонная дилатация

Эмболизация сосудов

Ангиопластика

Рентгеноанатомия и рентгенофизиология сердца и сосудов

Рентгеноанатомия

Положение сердца

Форма и размеры

Конституциональные особенности

Топография полостей сердца и сосудов в различных проекциях

Рентгеноанатомия сосудов малого круга кровообращения

Рентгенофизиология

Тонус миокарда

Пути притока и оттока желудочков

Гемодинамика большого и малого кругов кровообращения в норме

Рентгеносемиотика   

Рентгеноморфологические симптомы

Изменения размеров и формы

Изменения положения

Изменения контуров

Изменения структуры

Гиперфункция предсердий, желудочков

Рентгенофункциональные симптомы

Количественные и качественные изменения сократительной функции миокарда

Изменения пульсации сосудов

Нарушение гемодинамики малого круга кровообращения

Рентгенологические признаки затрудненного оттока из малого круга кровообращения

Венозная легочная гипертензия

Отеки легких

Рентгенологические признаки перераспределения кровотока в артериальном русле

Рентгенологические признаки увеличения кровотока (гиперволемия)

Признаки уменьшения кровотока в артериальном русле (гиповолемия)

Артериальная легочная гипертензия

Первичная легочная гипертензия

Тромбоэмболия легочной артерии и ее ветвей


	Б1.Б.7.2
	Лучевая диагностика врожденных и приобретенных пороков сердца
	Врожденные пороки сердца и аномалии развития сосудов
                                                 

Аномалии расположения сердца

Врожденная полная блокада сердца

Пороки без нарушения внутрисердечного кровотока

Коарктация аорты

Изолированный стеноз легочной артерии

Стеноз аорты

Пролабирование створок митрального клапана

Пороки с избыточным кровотоком в малом круге

Открытый артериальный проток

Дефект межпредсердной перегородки

Дефект межжелудочковой перегородки

Общий атриовентрикулярный канал

Аорто-пульмональный дефект

Синдром Лютембаше

Комплекс Эйзенменгера

Аномальное впадение легочных вен

Дифференциальная рентгенодиагностика врожденных пороков  с увеличенным объемом кровотока в малом круге
Пороки с уменьшением кровотока в малом круге кровообращения                  

Тетрада Фалло

Триада Фалло

Изолированный стеноз легочной артерии, его формы

Транспозиция больших сосудов со стенозом легочной артерии

Аномалия Эбштейна

Дифференциальная рентгенодиагностика врожденных пороков с обедненным кровотоком в малом круге

Приобретенные пороки сердца                     
Пороки митрального клапана 

Стеноз левого атриовентрикулярного отверстия 

Недостаточность митрального клапана 

Сочетание стеноза и недостаточности

Рестеноз левого атриовентрикулярного отверстия 

Дифференциальная рентгенодиагностика пороков митрального клапана

Аортальные пороки сердца 

Стеноз устья аорты

Недостаточность клапанов аорты

Сочетание стеноза устья аорты и недостаточности аортальных клапанов

Дифференциальная рентгенодиагностика стеноза устья и недостаточности клапанов аорты

Многоклапанные пороки сердца

Митрально-аортальные пороки

Митрально-трикуспидальные пороки

Митрально-аортально-трикуспидальные пороки

Дифференциальная рентгенодиагностика многоклапанных пороков сердца

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика заболеваний миокарда и перикарда
	Заболевания миокарда          

Миокардиты

Ревматические миокардиты

Инфекционные миокардиты

Бактериальные миокардиты

Вирусные миокардиты

Кардиомиопатии 

Застойная дилатационная кардиомиопатия

Гипертрофическая кардиомиопатия

Рестриктивная кардиомиопатия

Легочное сердце

Острое

Хроническое

Гипертоническая болезнь

Полная поперечная атриовентрикулярная блокада

Коронарогенные поражения миокарда

Хроническая ишемическая болезнь сердца

Инфаркт миокарда

Аневризма сердца

Заболевания перикарда                                              

Перикардиты

Фибринозный перикардит

Экссудативный перикардит

Констриктивный перикардит (хронический сдавливающий перикардит)

Прочие заболевания перикарда

Гемоперикард

Гемопневмоперикард

Целомическая киста перикарда

Дивертикул перикарда

Опухоли перикарда

Мезотелиомы

Саркома

Доброкачественные опухоли

Прочие заболевания сердца и перикарда 

Опухоли сердца

Особенности гемодинамических нарушений при внутриполостных опухолях

Доброкачественные опухоли

Злокачественные опухоли

Ранения сердца и перикарда

Сердце после оперативных вмешательств

Инородные тела

Сердце при ожоговой болезни

	Б1.Б.7.4
	Лучевая диагностика заболеваний кровеносных и лимфатических сосудов
	Заболевания кровеносных сосудов        

Заболевания аорты

Атеросклеротическое поражение грудной аорты

Окклюзионные поражения брюшной аорты

Аортит

Аневризмы аорты

Заболевания ветвей аорты и периферических артерий

Фиброзно-мышечная гиперплазия

Синдром Лериша

Синдром Такаясу

Артериит

Атеросклероз периферических артерий

Оперированные сосуды

Заболевания вен

Флебит

Флеботромбоз

Тромбофлебит

Варикозная болезнь вен

Постфлебитический синдром (хроническая венозная недостаточность)

Синдром сдавления полых вен

Заболевания лимфатических сосудов                          
Пороки развития лимфатической системы

Воспалительные заболевания

Вторичные поражения

Ожоговая болезнь

Лимфостаз и др.


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Лучевая анатомия и  физиология сердца и сосудов. Рентгеносемиотика.
Методы исследования
	собеседование
	6
	2
	 
	2
	2

	2
	Лучевая диагностика врожденных и приобретенных пороков сердца
	собеседование
	36
	2
	 
	22
	12

	3
	Лучевая диагностика заболеваний миокарда и перикарда
	собеседование
	42
	 
	 
	28
	14

	4
	Лучевая диагностика заболеваний кровеносных и лимфатических сосудов
	собеседование
	24
	2
	 
	14
	8

	
	ВСЕГО
	зачет
	108
	6
	 
	66
	36


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Лучевая анатомия и  физиология сердца и сосудов. Рентгеносемиотика.
Методы исследования
	 
	

	2
	Лучевая диагностика врожденных и приобретенных пороков сердца
	
	

	3
	Лучевая диагностика заболеваний миокарда и перикарда
	
	

	4
	Лучевая диагностика заболеваний кровеносных и лимфатических сосудов
	разбор конкретных ситуаций
	8

	Итого (час.) 
	8

	Итого (% от аудиторных занятий)
	7 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся
	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Лучевая анатомия и  физиология сердца и сосудов. Рентгеносемиотика.
Методы исследования
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика врожденных и приобретенных пороков сердца
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика заболеваний миокарда и перикарда
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика заболеваний кровеносных и лимфатических сосудов
	Тестовый контроль


8. Формы контроля
8.1. Формы текущего контроля:
Собеседование по вопросам
Лучевая анатомия и  физиология сердца и сосудов. Рентгеносемиотика.

Методы исследования 

1. Лучевая анатомия сердца
2. Лучевой исследование функции сердца

3. Лучевый симптомы поражения сердца

4. Рентгенологический методы исследования сердца: рентгенография, рентгеноскопия, ангиография.

5. Эндоваскулярные лечебные мероприятия в кардиологии

6. Ультразвуковое исследование сердца

7. Радионуклидная диагностика

8. КТ и МРТ сердца
Лучевая диагностика врожденных и приобретенных пороков сердца

1. Классификация пороков сердца

2. Особенности рентгенологического изображения сердца при недостаточности клапанов аорты, при сужении аортального отверстия, при недостаточности митрального клапана, при сужении левого аториовентрикулярного отверстия.

3. рентгенологические признаки увеличения лево предсердия.

4. шаровидная конфигурация сердца.

Лучевая диагностика заболеваний миокарда и перикарда

1. Миокардиты 

2.  Поражения миокарда при системных и некоторых других заболеваниях

3.  Дистрофия миокарда

4.  Миокардиопатии 

5.  Изменения миокарда при окклюзионных поражениях коронарных сосудов

6.  Перикардиты 

7.  Гемоперикард. Гемопневмоперикард

8.  Дивертикул перикарда

9.  Опухоли перикард

Лучевая диагностика заболеваний кровеносных и лимфатических сосудов

1. Заболевания ветвей аорты и периферических артерий

2.  Заболевания вен

3.  Заболевания лимфатических сосудов

8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет. Зачет проводится в форме тестирования

001. Наиболее информативной для выявления рентгенофункциональных симптомов является
1. рентгеноскопия
2. рентгенография
3. зонография
4. томография
002. При дилатации (диастолической перегрузке) левого предсердия радиус отклонения контрастированного пищевода
1. малый
2.большой
3. средний
4. отклонения пищевода нет
003. В норме правое предсердие не является краеобразующим
1. в прямой проекции
2. в правой передней косой проекции
3. в левой передней косой проекции
4. в левой боковой проекции
004. Для уточнения поперечного размера восходящей аорты оптимальной проекцией является
1. прямая
2. правая косая

3. левая боковая

4. левая косая

005. Сердечно-легочный коэффициент складывается из соотношений

1. поперечного размера сердца к диаметру грудной клетки

2. длинника сердечной тени к диаметру грудной клетки

3. высоты сердечной тени к диаметру грудной клетки

4. поперечного размера сердца к половине диаметра грудной клетки

006. Правая граница сердца в прямой проекции в норме располагается кнаружи от края позвоночника на:

1. 4-5 см

2. 2-3 см

3. 6-7 см

4. 8-10 см

007. Поперечный размер сердца в прямой проекции представляет собой

1. расстояние от верхушки сердца до правого сердечно-сосудистого угла

2. расстояние от правого кардио-диафрагмального угла до верхушки сердца

3. отрезок линии, соединяющий правый предсердно-сосудистый угол и правый сердечно-диафрагмальный угол

4. сумму перпендикуляров к срединной линии от наиболее выступающих точек краеобразующих дуг правого предсердия и левого желудочка

008. Сужение ретрокардиального пространства в левой передней косой проекции наблюдается при увеличении

1. диаметра восходящего сегмента аорты

2. левого предсердия

3. правого предсердия

4. правого желудочка

009. Сужение ретрокардиального пространства над диафрагмой в правом переднем косом положении имеет место при увеличении

1. правого желудочка

2. правого предсердия

3. левого желудочка

4. левого предсердия

010. Соотношение высоты сердечной тени к высоте сосудистого пучка по правому контуру в прямой проекции в норме:

1. 2:1

2. 1:2

3. 1:1

4. 3:1

011. Левая граница сердца в прямой проекции в норме располагается:

1. на 1 см кнутри от средне-ключичной линии

2. на 1 см кнаружи от средне-ключичной линии

3. на уровне средне-ключичной линии

4. на уровне парастернальной линии

012. В норме сердечно-легочный коэффициент представляет соотношение

1. 1:1

2. 1:2

3. 2:1

4. 1:3

013. Размер правой легочной артерии в корне (прямая проекция) более 15 мм соответствует:

1. фиброзным изменениям корня

2. норме

3. венозному застою в легких

4. артериальной легочной гипертензии

014. Степень выбухания легочной артерии (по формуле Мура) составляет в норме

1. 18-20%

2. 22-30%

3. 31-41%

4. 42-50%

015. Межжелудочковая перегородка располагается приблизительно перпендикулярно плоскости экрана и делит сердце примерно на две одинаковые части

1. в прямой передней проекции

2. в правой передней косой проекции

3. в левой передней косой проекции

4. в левой боковой проекции

016. Правый желудочек в норме не является краеобразующим

1. в прямой проекции

2. в правой косой проекции

3. в левой косой проекции

4. в левой боковой проекции

017. Для изометрической (систолической) перегрузки левого предсердия характерен

1. малый радиус отклонения контрастированного пищевода

2 большой радиус отклонения контрастированного пищевода

3. средний радиус отклонения контрастированного пищевода

4. отклонения пищевода нет

018. Глубинный размер сердца определяется

1. в прямой передней проекции

2. в правой передней проекции

3. в левой передней проекции

4. в левой боковой проекции

019. В прямой проекции увеличенный правый желудочек может выходить на левый контур сердца

1. при гипертонической болезни

2. при коарктации аорты

3. при тетраде Фалло

4. при сдавливающем перикардите

020. Степень прилежания правого желудочка к грудине больше, чем левого к диафрагме (левая боковая проекция) в случае

1. гипертонической болезни

2. коарктации аорты

3. атеросклеротического кардиосклероза

4. межпредсердного дефекта

021. Базовым (начальным) рентгенологическим исследованием сердца является:

1. полипозиционная рентгеноскопия грудной клетки

2. флюорография в прямой проекции

3. рентгенография грудной клетки в трех стандартных проекциях с контрастированием пищевода

4. рентгенография грудной клетки в прямой и левой боковой проекциях с контрастированием пищевода

022. В диагностике целомических кист перикарда решающей методикой является:

1. рентгеноскопия

2. эхокардиография

3. компьютерная томография

4. рентгенография

023. Для уточнения локализации сужения брюшной аорты и состояния коллатералей оптимальной является:

1 рентгенография

2. ультразвуковое исследование

3 аортография

4. компьютерная томография

024. Поперечник сердца может сохраняться в пределах нормы при

1. изометрической гипертрофии левого желудочка

2 острой левожелудочковой недостаточности

3. острой правожелудочковой недостаточности

4. любом из перечисленных вариантов

025. Дополнительная дуга по заднему контуру сердечной тени в правой передней косой проекции с образованием симптома "перекреста" может наблюдаться

1 при недостаточности митрального клапана

2. при недостаточности аортального клапана

3. при стенозе митрального отверстия

4. при стенозе трикуспидального кольца

026. Поперечник сердца может преобладать над его длинником

1. при гипертонической болезни

2. при миокардите

3. при экссудативном перикардите

4. при стенозе легочной артерии

027. Для выявления небольшого количества жидкости в полости перикарда наиболее информативной является:

1. рентгеноскопия

2. рентгенография

3. ультразвуковое исследование

4 томография

028. Для выявления обызвествления стенок аорты при ее атеросклерозе более информативной является:

1. томография

2. компьютерная томография

3. рентгенография

4. рентгеноскопия с контрастированием пищевода

029. Аневризма восходящего отдела аорты, на прямой рентгенограмме отображается в виде тени, расположенной

1. в правой половине грудной полости2. в левой половине грудной полости

3. в правой и левой половине грудной полости

4. в брюшной полости

030. Аневризма нисходящего отдела грудной аорты на рентгенограмме отображается в прямой проекции в виде тени, расположенной

1. в правой половине грудной полости

2. в левой половине грудной полости

3. в правой и левой половине грудной полости

4. в брюшной полости

031. При аневризме нисходящей аорты контрастированный пищевод отклоняется
1. кпереди и влево
2. кпереди и вправо
3. кзади и влево
4. кзади и вправо
032. При аневризме дуги аорты контрастированый пищевод отклоняется
1 кпереди и влево
2 кпереди и вправо
3 кзади и влево

4. вправо и кзади
033. При дифференциальной диагностике кист средостения и аневризмы аорты наиболее информативна

1 рентгенография

2 томография

3 эхокардиография

4. компьютерная томография

034. В достоверной диагностике коронарного атеросклероза решающей методикой является

1. коронарография

2. рентгенография

3 магнитно-резонансная томография

4. компьютерная томография

035. Для диагностики внутрисердечных образований методикой выбора является:

1 эхокардиография

2. компьютерная томография

3. магнитно-резонансная томография

4.правильно 1 и 3

036. О состоянии клапанного аппарата сердца оптимальную информацию можно получить при

1. рентгеноскопии

2. рентгенографии

3. ультразвуковом исследовании

4. компьютерной томографии

037. Количественными показателями функционального состояния миокарда являются:

1. конечный диастолический объем левого желудочка

2 сердечно-легочный коэффициент

3. коэффициент Мура

4 объем сердца

038. Фракция выброса левого желудочка определяется по данным

1 рентгенокардиометрии

2. ультразвукового исследования

3. электрокардиографии

4 компьютерной томографии

039. Наиболее значительным увеличением размеров сердца сопровождается

1. изометрическая гиперфункция

2. адаптационная гипертрофия

3 тоногенная дилатация

4 миогенная дилатация

040. Симптомы гипертрофической кардиомиопатии выявляются прежде всего при

1 ультразвуковом исследовании

2. рентгеноскопии

3 рентгенографии

4. компьютерной томографии

041. Нарушения гемодинамики в малом круге кровообращения при затруднительном оттоке из него характеризуется

1 венозным застоем

2 гиперволемией

3. гиповолемией

4. нормальным легочным кровотоком

042. Артериальная гипертензия в малом круге кровообращения может наблюдаться

1. при гипертонической болезни

2 при тетраде Фалло

3. при открытом артериальном протоке

4. при экссудативном перикардите

043. Для митрального стеноза характерны нарушения гемодинамики в малом круге кровообращения

1. гиповолемия

2. гиперволемия

3. сочетание артериальной гипертензии и венозного застоя

4. нормальный кровоток

044. Для нарушения функционального состояния левого желудочка характерны изменения легочной гемодинамики:

1. венозный застой

2. нормальный легочный кровоток

3. артериальная гипертензия

4. обедненный легочный кровоток

045. Появление субплевральной жидкости характерно

1. для венозного застоя

2. для гиперволемии

3. для артериальной гипертензии

4 для гиповолемии

046. Перегородочные линии Керли наиболее характерны

1. при нормальном легочном фовотоке

2. при венозном застое в малом круге кровообращения

3. при гиповолемии

4. при гиперволеимии

047. Морфологической основой линий Керли является:

1. расширение периферических вен

2 лимфостаз в междольковых перегородках

3. олигемия легкого

4. отек плевры

048. Обеднение сосудистого рисунка легких характерно

1. для недостаточности митрального клапана

2 для тетрады Фалло

3 для дефекта межжелудочковой перегородки

4 для открытого артериального протока

049. В основе рефлекса Китаева лежит:

1. спазм долевых вен

2 спазм артериол

3. спазм бронхиальных артерий

4. спазм сегментарных артерий

050. Рефлекс Китаева возможен

1. при изолированном стенозе легочной артерии

2. при митральном стенозе

3. при гипертонической болезни 1 стадии

4. при тетраде Фалло

051. Артериальная гипертензия малого круга кровообращения характерна

1 для стеноза легочной артерии

2. для коарктации аорты

3.для тромбоэмболии легочной артерии

4. для митрального стеноза

052. Венозный застой в малом круге кровообращения характерен

1 .для дефекта межпредсердной перегородки

2. для болезни Аэрза

3.для "легочного сердца"

4. для стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия

053. Косвенным симптомом артериальной гипертензии малого круга является:

1. гипертрофия левого желудочка

2. гипертрофия правого желудочка

3. гемосидероз

4. междояьковый отек

054. "Первый барьер" перераспределению легочного кровотока находится на уровне:

1. клапанов легочной артерии

2. аортальных клапанов

3. митрального клапана

4. клапанов легочных вен

055. "Второй барьер" перераспределению легочного кровотока находится на уровне:

1. сегментарных вен

2. сегментарных артерий

3. бронхиальных артерий

4. артериол

056. Гемосидероз, как осложнение, встречается

1. при стенозе легочной артерии

2. при "легочном" сердце

3. при митральном стенозе

4. при дефекте межпредсердной перегородки

057. Линии Керли могут определяться

1. при коарктации аорты

2. при дефекте межпредсердной перегородки

3. при митральном стенозе

4. при аномалии Эбштейна

058. Так называемый "второй (легочный) барьер" может возникнуть

1. при изолированном стенозе легочной артерии

2 при митральном стенозе

3. при трикуспидальном стенозе

4 при тетраде Фалло

059. Одностороннее тотальное обеднение сосудистого рисунка легких наблюдается при:

1 пневмосклерозе

2 инородном теле в главном бронхе

3. тетраде Фалло

4. гипоплазии легочной артерии

060. Гипертрофия правого желудочка не сопровождается легочной гипертензией при

1. открытом артериальном протоке

2. стенозе легочной артерии

3. дефекте межжелудочковой перегородки

4. дефекте межпредсердной перегородки

061. Венозный застой в малом круге кровообращения возникает рано

1. при стенозе устья аорты

2. при тетраде Фаплло

3. при митральном стенозе

4. при коарктации аорты

062. Усиленный атипичный легочный рисунок (возросший коллатеральный кровоток) может наблюдаться

1. при недостаточности аортального клапана

2. при дефекте межжелудочковой перегородки

3. при открытом артериальном протоке

4. при тетраде Фалло

063. Расширение корня легкого при артериальной гипертензии отличается от увеличения лимфоузлов

1. закругленностью наружных контуров

2 расширением сегментарных артерий

3. полицикличностью контура

4. интенсивностью тени корня

064. Наиболее характерными изменениями легочного рисунка при выпотном перикардите с большим количеством жидкости является:

1. венозный застой

2. без изменений

3. гиповолемия

4. гиперволемия

065. Рентгенологическая симптоматика рефлекса Китаева:

1. обогащение периферического сосудистого рисунка легких

2. обеднение периферического сосудистого рисунка легких

3. расширение нижнедолевых легочных вен

4 расширение долевых легочных артерий

066. Количественный показатель давления в легочной артерии определяется:

1. расстоянием от срединной линии к наиболее выступающей точке дуги легочной артерии

2. шириной сосудистого пучка

3 отношением перпендикуляра от срединной линии до наиболее выступающей точки дуги легочной артерии к половине диаметра грудной клетки

4 отношением перпендикуляра от срединной линии до наиболее выступающей точки дуги легочной артерии к диаметру грудной клетки

067. Коэффициент Мура отражает

1 давление в венозном русле легких

2. состояние сократительной функции миокарда

3 давление в артериальном русле легких

4 морфологические изменения правого желудочка

068. К изменениям в малом круге кровообращения, приводящим к "легочному" сердцу, относятся

1. венозная гипертензия

2 гиперволемия

3 гиповолемия

4. тромбоэмболия ветвей легочной артерии

069. Рентгенологический признак "раздвигания" сосудов и бронхов наблюдается при

1 округлой пневмонии

2. инфаркте легкого

3. тромбэмболии ветвей легочной артерии

4 кисте легкого

070. Перегородочные линии Керли наблюдаются при изменении легочного кровообращения за счет

1. венозного отека

2 артериальной гипертензии

3 интерстициального отека

4 альвеолярного отека

071. Нормальный кровоток в легких наблюдается при

1. дефекте межпредсердной перегородки

2. тетраде Фалло

3. коарктации аорты

4. синдроме Эйзенменгера

072. Гиперволемия малого круга кровообращения обычно обнаруживается

1 по увеличению диаметра артериальных сосудов

2 по нормальному диаметру артерий

3 по уменьшенному диаметру артерий

4 по увеличению диаметра легочных вен

073 Сосудистый рисунок легких нормализуется непосредственно после хирургической коррекции

1 стеноза левого атриовентрикулярного отверстия

2 недостаточности митрального клапана

3. открытого артериального протока

4 дефекта межпредсердной перегородки

074. Выраженность изменений легочной гемодинамики при ишемической болезни сердца зависит от:

1 размеров сердца

2 длительности заболевания

3 размеров поражения миокарда

4 возраста больного

075. Кардиогенный пневмосклероз является следствием

1 артериальной легочной гипертензии

2 венозной легочной гипертензии

3 инфаркта миокарда

4 последствий отека легких

076. Комплекс Эйзенменгера связан с

1 дефектом межжелудочковой перегородки

2 артериальной легочной гипертензией

3 правосмещенной аортой

4 всеми перечисленными изменениями

077. Альвеолярный отек легкого может развиться без предшествующих изменений легочного кровотока при

1 декомпенсации порока сердца

2 остром инфаркте миокарда

3 тромбэмболии легочной артерии

4 дилатационной кардиомиопатии

078. Акцент II тона на легочной артерии имеет место

1. при стенозе устья аорты

2. при стенозе легочной артерии

3 при трикуспидальном стенозе

4 при митральном стенозе

079. Диастолический шум и хлопающий I тон на верхушке, акцент II тона на легочной артерии наблюдается

1 при недостаточности митрального клапана

2 при стенозе митрального отверстия

3 при стенозе устья аорты

4 при стенозе легочной артерии

080. Цианоз при тетраде Фалло обусловлен

1 гипертрофией правого желудочка

2 стенозом выходного отдела правого желудочка

3 током крови в аорту из обоих желудочков

4. дефектом межжелудочковой перегородки

081. Систолический шум на верхушке сердца выслушивается

1. при митральном стенозе

2 при аортальной недостаточности

3. при открытом артериальном протоке

4. при митральной недостаточности

082. Диастолический шум с пресистолическим усилением выслушивается на верхушке сердца

1. при аортальной недостаточности

2. при коарктации аорты

3. при дефекте межжелудочковой перегородки

4 при митральном стенозе

083. Левограмма на ЭКГ имеет место

1 при митральном стенозе

2 при коарктации аорты

3 при тетраде Фалло

4 при стенозе легочной артерии

084. Цианоз - ведущий симптом

1 стеноза устья аорты

2 тетрады Фалло

3 митральной недостаточности

4 целомической кисты перикарда

085. Градиент давления между левым желудочком и аортой при катетеризации сердца обнаруживается в случае

1. аномального дренажа легочных вен

2. трикуспидального стеноза

3. митрального стеноза

4 стеноза устья аорты

086. Систоло-диастолический шум выслушивается во II-III межреберье слева от грудины и в межлопаточной области

1 при стенозе устья аорты

2. при аномальном впадении легочных вен

3. при открытом артериальном протоке

4 при дефекте межпредсердной перегородки

087. Правограмма на ЭКГ выявляется

1. при стенозе устья аорты

2. при митральной недостаточности

3. при коарктации аорты

4. при дефекте межпредсердной перегородки

088. "Коромыслоподобные" движения на уровне дуги аорты и левого желудочка наблюдаются при:

1. праволежащей аорте

2. недостаточности аортальных клапанов

3. стенозе устья аорты

4. коарктации аорты

089. Асимметричная гипертрофия выходного отдела левого желудочка является симптомом

1. стеноза устья аорты

2. кардиомиопатии

3. гипертонической болезни

4. постинфарктных изменений

090. Акцент II тона во II-III межреберье слева является симптомом

1. артериальной легочной гипертензии 2 венозной легочной гипертензии

3. недостаточности митрального клапана

4. стеноза устья аорты

091. Контрастное вещество, введенное в левый желудочек, контрастирует одновременно правый желудочек и аорту

1. при открытом артериальном протоке

2. при аномалии Эбштейна

3. при триаде Фалло

4. при дефекте межжелудочковой перегородки

092. Контрастирование легочной артерии при введении контрастного вещества в аорту характерно

1 для дефекта межпредсердной перегородки

2 для тетрады Фалло

3 для открытого артериального протока

4. для дефекта межжелудочковой перегородки

093. Левое предсердие контрастируется одновременно с аортой при введении контрастного вещества в левый желудочек

1. при дефекте межпредсердной перегородки

2. при митральном стенозе

3. при митральной недостаточности

4. при аортальной недостаточности

094. Градиент артериального давления на верхних и нижних конечностях (на верхних - гипертония, на нижних - сниженное или не определяется) - симптом, характерный

1 для аортального стеноза

2. для коарктации аорты

3. для тетрады Фалло

4. для миокардита

095. Если при введении контрастного вещества в левый желудочек контрастируется левое предсердие, то это

1. аортальная недостаточность

2. открытый артериальный проток

3. тетрада Фалло

4. митральная недостаточность

096. Артериальное давление 130/0 мм рт. ст. - симптом, характерный

1. для миокардита

2. для перикардита

3. для миксомы левого предсердия

4. для недостаточности аортального клапана

097. При катетеризации полостей сердца проникнуть катетером из правого желудочка в аорту можно

1. при недостаточности аортального клапана

2. при дефекте межпредсердной перегородки

3. при тетраде Фалло

4. при аномалии Эбштейна

098. При введении контрастного вещества в аорту контрастируется легочная артерия в случае

1 .дефекта межжелудочковой перегородки

2. транспозиции больших сосудов

3. открытого артериального протока

4. недостаточности аортального клапана

099. При введении контрастного вещества в аорту контрастируется левый желудочек в случае

1. стеноза легочной артерии

2. недостаточности митрального клапана

3. стеноза устья аорты

4. недостаточности аортального клапана

100. Симптом "асимметрии" корней наблюдается

1. при аномалии Эбштейна

2. при стенозе легочной артерии

3. при дефекте межпредсердной перегородки

4 при дефекте межжелудочковой перегородки

101. Для недостаточности митрального клапана в правой косой проекции характерен радиус дуги отклонения контрастированного пищевода

1. малый

2. средний

3. большой

4. отклонения пищевода нет

102. Для недостаточности митрального клапана характерна амплитуда сокращений левого предсердия

1. уменьшенная

2.увеличенная

3.средняя

4. амплитуда не изменена

103. В правой косой проекции контрастированный пищевод отклоняется по дуге большого радиуса кзади и во время систолы левого желудочка смещается кзади. Этот симптом наблюдается

1. при стенозе устья аорты

2. при митральном стенозе

3. при митральной недостаточности

4. при недостаточности аортального клапана

104. Уменьшение диаметра аорты характерно

1. для недостаточности аортального клапана

2. для стеноза правого атрио-вентрикулярного отверстия

3.для атеросклеротического поражения аорты

4. для стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия

105. Уменьшение амплитуды пульсации аорты наблюдается

1. при гипертонической болезни

2. при стенозе левого атрио-вентрикуляриого отверстия

3. при открытом артериальном протоке с большим сбросом крови

4. при недостаточности аортального клапана

106. Отсутствие "талии" сердца наблюдается

1. при открытом артериальном протоке

2. при стенозе устья аорты

3. при коарктации аорты

4. при тетраде Фалло

107. Увеличение амплитуды сокращений сердца характерно

1. для аортальной недостаточности

2. для выпотного перикардита

3.для миогенной дилатации

4. для миокардиопатии

108. "Узуры" ребер характерны

1. для праволежащей аорты

2. для двойной дуги аорты

3. для коарктации аорты

4. для стеноза устья аорты

109. Гипертрофия правого желудочка наблюдается

1. при стенозе устья аорты

2. при недостаточности аортального клапана

3 при коарктации аорты

4. при митральном стенозе

110. Увеличение левого предсердия является обязательным признаком

1 стеноза правого атрио-вентрикулярного отверстия

2 стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия

3 недостаточности аортального клапана

4. стеноза устья аорты

111. Изометрическая гипертрофия только левого и правого предсердий наблюдается

1 при митрально-аортальном стенозе

2. при митрально-аортальной недостаточности

3 при митрально-трикуслидальном стенозе

4. при митральном стенозе

112. Систолические смещения пищевода кзади в правой косой проекции наблюдаются

1. при митральном стенозе

2. при недостаточности аортального клапана

3. при митрально-трикуспидальном стенозе

4. при митральной недостаточности

113. Расширение и глубокая пульсация верхней полой вены характерны

1.для митрального порока

2. для аортального порока

3. для митрально-аортального порока

4. для трикуспидального порока

114. Лри стенозе устья аорты имеет место

1. диффузное расширение всех сегментов аорты

2. удлинение аорты

3. локальное расширение восходящей аорты

4. "гипоплазия"аорты

115. Амплитуда пульсации аорты при митральном стенозе

1.средняя

2. уменьшенная

3. увеличенная

4.отсутствует

116. Изометрическая гипертрофия левого желудочка характерна

1. для стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия

2. для стеноза легочной артерии

3. для стеноза устья аорты

4. для стеноза правого атрио-вентрикулярного отверстия '

117. Глубокая пульсация всей аорты наблюдается

1. при стенозе левого атрио-вентрикулярного отверстия

2. при недостаточности митрального клапана

3. при недостаточности аортального клапана

4. при стенозе устья аорты

118. Увеличение правого предсердия наблюдается

1. при стенозе устья аорты

2. при стенозе правого атрио-вентрикулярного отверстия

3. при недостаточности аортального клапана

4. при дефекте межжелудочковой перегородки

119. Атрофия от давления в скелете грудной клетки может наблюдаться

1 при митральном пороке

2 при открытом артериальном протоке

3 при аневризме аорты

4 при недостаточности аортального клапана

120. Гипертрофия правого желудочка обязательна

1. при недостаточности клапана аорты

2. при стенозе аорты

3 при стенозе правого атрио-вентрикулярного отверстия

4. при дефекте межпредсердной перегородки

121. Пищевод на уровне дуги аорты (прямая проекция) отклоняется влево

1. при коарктации аорты

2. при гипертонической болезни

3. при правосторонней дуге аорты

4. при недостаточности аортального клапана

122. У больного при рентгеноскопии обнаружена самостоятельная пульсация корней легких. Это наблюдается

1. при дефекте межпредсердной перегородки

2. при клапанном стенозе легочной артерии

3. при коарктации аорты

4 при тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии

123. Левый желудочек может иметь уменьшенные размеры

1. при коарктации аорты

2. при недостаточности митрального клапана

3. при митральном стенозе

4. при дефекте межжелудочковой перегородки

124. Изменения левого предсердия при открытом артериальном протоке с большим сбросом характеризуются

1. систолической перегрузкой

2. диастолической перегрузкой

3. нормальными размерами

4. "гипоплазией"

125. Обязательным увеличением левого предсердия сопровождается

1. коарктация аорты

2. триада Фалло

3. митральный стеноз

4. аневризма аорты

126. При аортальном пороке (стенозе устья) наблюдается

1. глубокая пульсация всей аорты

2. пульсация аорты низкой амплитуды

3. локальное увеличение амплитуды пульсации восходящего участка аорты

4. пульсация не изменена

127. В левой передней косой проекции определяется симптом "перекреста" по заднему контуру сердца между левым предсердием и левым желудочком. Это может иметь место

1. при аортальной недостаточности

2 при митральном стенозе

3 при дефекте межжелудочковой перегородки

4. при митральной недостаточности

128. Акинетическая зона в области третьей дуги (прямая проекция) может наблюдаться

1. при митральной недостаточности

2. при тромбозе ушка левого предсердия

3 при аортальном стенозе

4 при инфундибулярном стенозе легочной артерии

129. Смещение правого атриовазального угла вниз характерно

1 для открытого артериального протока

2 для митрального стеноза

3. для стеноза легочной артерии

4. для аортальной недостаточности

130. Смещение правого атриовазального угла кверху характерно

1. для стеноза устья аорты

2. для митрального стеноза

3 для недостаточности аортального клапана

4. для атеросклеротического кардиосклероза

131. По правому контуру в прямой проекции могут наблюдаться три дуги

1 при коарктации аорты

2. при дефекте межпредсердной перегородки

3. при митральной недостаточности

4 при гипертонической болезни

132. Четкая тень всех контуров левого предсердия в прямой проекции может наблюдаться

1. при гипертонической болезни

2. при дефекте межжелудочковой перегородки

3. при тетраде Фалло

4 при митральной недостаточности

133. Выбухание второй дуги (прямая проекция) по левому контуру сердца характерно

1. для инфундибулярного стеноза легочной артерии

2. для митрального стеноза

3. для стеноза устья аорты

4. для коарктации аорты

134. Западение второй дуги по левому контуру сердца наблюдается

1. при дефекте межпредсердной перегородки

2 при открытом артериальном пороке

3. при митральной недостаточности

4. при инфундибулярном стенозе легочной артерии

135. Расширение аорты обычно наблюдается

1. при дефекте межпредсердной перегородки

2 при дефекте межжелудочковой перегородки

3 при аномалии Эбштейна

4 при аортальной недостаточности

136. Уменьшение диаметра аорты обычно наблюдается

1 при коарктации аорты

2 при аортальной недостаточности

3 при митральном стенозе

4 при тетраде Фалло

137. "Легочное сердце" является осложнением

1. гипертонической болезни

2. гипертиреоза

3. миокардита

4. хронической пневмонии

138. Уплощение дуги аорты по левому контуру сердечно-сосудистой тени (прямая проекция) - один из симптомов

1. открытого артериального протока

2. митральной недостаточности

3. аортальной недостаточности

4. коарктации аорты в типичной локализации

139. Напряженный тип сокращения левого желудочка характерен

1. для аортальной недостаточности

2. для митральной недостаточности

3. для открытого артериального протока

4. для стеноза устья аорты

140. Обызвествление аортального клапана нередко наблюдается

1. при тетраде Фалло

2. при открытом артериальном протоке

3. при коарктации аорты

4. при стенозе устья аорты

141. Кальциноз митрального клапана нередко сопровождает

1. синдром Лютембаше

2. открытый атрио-вентрикулярный канал

3. полную поперечную блокаду сердца

4. митральный стеноз

142. Выраженная активная (самостоятельная) пульсация корней легких наблюдается

1. при тетраде Фалло

2. при врожденном стенозе устья аорты

3. при дефекте межпредсердной перегородки

4. при стенозе легочной артерии

143. Атриомегалия левого предсердия может наблюдаться

1. при миокардите

2. при "панцирном сердце"

3. при недостаточности митрального клапана

4. при дефекте межпредсердной перегородки

144. "Узуры" ребер характерны

1. для дефекта межжелудочковой перегородки

2. для открытого артериального протока

3. для коарктации аорты

4. для стеноза устья аорты

145. Относительная недостаточность клапана легочной артерии может наблюдаться

1. при стенозе легочной артерии

2. при коарктации аорты

3. при аномалии Эбштейна

4. при митральном стенозе с высокой легочной гипертензией

146. Симптом "ампутации" корней легких может наблюдаться

1. при стенозе устья аорты

2. при недостаточности аортального клапана

3. при митральном стенозе с высокой легочной гипертензией

4. при коарктации аорты

147. Локальное выпячивание в области четвертой дуги по левому контуру сердечно-сосудистой тени может иметь место

1. при стенозе устья аорты

2. при митральной недостаточности

3. при коарктации аорты

4. при аневризме левого желудочка

148. Малый радиус дуги отклонения контрастированного пищевода (правая передняя косая проекция) - симптом, характерный

1. для транспозиции магистральных сосудов

2. для атеросклеротического кардиосклероза

3. для митрального стеноза

4. для аномалии Эбштейна

149. Тупые кардиодиафрагмальные углы наблюдаются

1. при тетраде Фалло

2. при полной поперечной блокаде сердца

3. при миокардите

4. при коарктации аорты

150. Большой радиус дуги отклонения контрастированного пищевода (правая передняя косая проекция) характерен

1. для "панцирного" сердца

2. для митрального стеноза

3. для митральной недостаточности

4. для трикуспидального стеноза

151. Выбухание выводного отдела правого желудочка в правой передней косой проекции наблюдается

1. при недостаточности аортального клапана

2. при тетраде Фалло

3. при инфундибулярном стенозе легочной артерии

4. при митральном стенозе

152. «Светлый треугольник» во второй косой проекции может исчезать

1. при изолированном стенозе легочной артерии

2. при аортальном стенозе

3. при митральной недостаточности

4. при коарктации аорты

153. Причиной появления симптома "узурации ребер" является

1. расширение восходящей аорты

2. расширение левой подключичной артерии

3. расширение верхней полой вены

4. расширение межреберных артерий

154. Симптом Рёслера (передаточная пульсация правого корня) встречается

1. при стенозе аорты

2. при постинфарктной аневризме левого желудочка

3. при митральной недостаточности

4. при недостаточности аортального клапана

155. Пульсация расширенных брахиоцефальных ветвей аорты наблюдается

1. при стенозе устья аорты

2. при митральной недостаточности

3 при тетраде Фалло

4 при недостаточности аортального клапана

156. Наиболее частым осложнением после лучевой терапии органов грудной клетки является

1 радиационный миокардит

2 легочное сердце

3 инкрустация плевры

4. выпотной перикардит

157. Синдром Лютембаше - это

1 врожденный митральный стеноз

2 дефект межпредсердной перегородки

3. дефект межжелудочковой перегородки

4 врожденный митральный стеноз + дефект межжелудочковой перегородки

158. Синдром Эбштейна связан с:

1. патологией митрального клапана

2 патологией трикуспидального клапана

3. патологией аорты

4. патологией клапанов легочной артерии

159. Отсутствие сокращений по контуру левого желудочка (адинамическая зона) встречается

1 при митральном стенозе

2 при легочном сердце

3 при "гипертоническом" сердце

4 при инфаркте миокарда

160. Быстрая динамика размеров тени сердца наблюдается

1. при миокардите

2. при легочном сердце

3. при экссудативном перикардите

4. при миокардиопатии

161. Симптомом констриктивного перикарда является:

1. увеличение длинника сердца

2. обызвествление на контурах сердца

3. расширение тени сердца в поперечнике

4. увеличение амплитуды сокращений на контурах сердца

162. Для симптома Лериша характерным является

1. аневризма брюшной аорты

2. аневризма подвздошных артерий

3 стеноз почечных артерий

4. окклюзия подвздошных артерий и терминального отдела аорты

163. Удлинение и патологическая извитость аорты наблюдается

1. при стенозе устья аорты

2. при недостаточности аортального клапана

3. при атеросклерозе аорты

4 при митральном стенозе

164. Нарушение сократительной функции миокарда отражается в основном на:

1. размерах сердца

2 легочном кровотоке

3 смещаемости сердца

4 изменении формы сердца при дыхании

165. Для целомических кист перикарда не типично:

1. локализация в области правого сердечно-диафрагмального угла

2. изменение формы тени при дыхании

3 локализация в области левого предсердия

4 передаточная пульсация

166. Выпуклая тень в области правого кардиодиафрагмального угла характерна

1. для митральной недостаточности

2 для стеноза устья аорты

3 для целомической кисты перикарда

4. для коарктации аорты

167. Обызвествление по контурам сердечной тени характерно

1. для атеросклеротического кардиосклероза

2. для сдавливающего перикардита

3. для миокардита

4 для митрального стеноза

168. Нечеткие и неровные контуры сердца встречаются

1. при атеросклеротическом кардиосклерозе

2. при гипертонической болезни

3. при миокардите

4. при слипчивом перикардите

169. Грубый систолический шум в IV межреберье слева от грудины и нормальная рентгенологическая картина сердца встречается

1. при перикардите

2. при гипертонической болезни

3. при болезни Толочинова - Роже

4. при "легочном" сердце

170. Атриомегалия правого предсердия может иметь место

1. при митральном стенозе

2. при синдроме Лютембаше

3. при открытом артериальном протоке

4. при аномалии Эбштейна

171. Для острой левожелудочковой недостаточности наиболее характерно

1. артериальная легочная гипертензия

2. смешанный тип изменений легочной гемодинамики

3. венозная легочная гипертензия

4. нормальный легочный кровоток

172. Для диффузного поражения мышцы сердца характерно

1. расширение тени сердца в поперечнике

2. расширение восходящей аорты

3. расширение правого предсердия

4. расширение брахиоцефальных артерий

173. Для аневризмы левого желудочка характерно

1. диффузное расширение сердца

2. ограниченное выбухание стенки левого желудочка

3. размеры желудочка обычные

4. уменьшение желудочка

174. По контурам аневризмы левого желудочка пульсация

1. обычная

2..парадоксальная

3. аритмичная

4 неравномерной амплитуды

175. Признаком тромбоза аневризмы левого желудочка является

1. отсутствие пульсации

2. обычная пульсация

3.парадоксальная

4 пульсация большой амплитуды

176. Для выпотного перикардита характерно

1 удлинение дуги левого желудочка

2. удлинение дуги правого предсердия

3. сглаживание всех дуг сердца

4. расширение дуги легочной артерии

177. Для выпотного перикардита характерно

1. увеличение амплитуды пульсации

2. уменьшение амплитуды пульсации

3 пульсация не изменена

4. парадоксальная пульсация

178. Для сдавливающего перикардита характерно

1. усиление легочного рисунка

2. нормальный легочный рисунок

3. обеднение легочного рисунка

4. атипичный легочный рисунок

179. Диффузное поражение мышцы сердца при ревматизме отличается от диффузного поражения при коллагенозах

1. значительным расширением сердца в поперечнике

2. небольшим расширением в поперечнике

3. быстрой динамикой изменений теневой картины

4. ничем не отличается

180. При диффузном поражении мышцы сердца кардиодиафрагмальные углы

1. острые

2. тупые

3. не изменены

4. правый кардиодиафрагмальный угол острый

181. Кардиодиафрагмальные углы при выпотном перикардите с большим количеством жидкости

1. острые

2. тупые

3. не изменены

4. правый кардиодиафрагмальный угол острый

182. Кардиодиафрагмальные углы при сдавливающем перикардите

1. острые

2. тупые

3. не изменены

4. правый кардиодиафрагмальный угол острый

183. Для острого легочного сердца характерно

1. удлинение дуги левого желудочка

2. увеличение правого предсердия

3. выбухание дуги легочной артерии

4. увеличение левого предсердия

184. Для сдавливающего перикардита характерно

1. удлинение дуги левого желудочка

2. удлинение дуги аорты

3. сглаживание дуг сердца

4 расширение дуги аорты

185. При сдавливающем перикардите пульсация сердца

1.усилена

2.ослаблена

3. парадоксальная пульсация

4 появление немых зон

186. Симптомом сдавливающего перикардита является

1 отсутствие пульсации по контурам

2. расширение тени сердца в поперечнике

3. обызвествление по контурам сердца

4. острый правый кардиодиафрагмальный угол

187. Относительная недостаточность митрального клапана возможна вследствие

1. правожелудочковой недостаточности

2 митрального стеноза

3. трикуспидального порока сердца

4. левожелудочковой недостаточности

188. Общим для миокардита и выпотного перикардита следует считать наличие

1. острых кардиодиафрагмальных углов

2. тупых кардиодиафрагмальных углов

3 сглаживания дуг сердца

4. выпуклых контуров сердечной тени

189. Характерным для застойной дилатационной кардиомиопатии является

1. венозная легочная гипертензия

2 увеличение обоих желудочков

3. уплощение контуров сердечной тени

4. все перечисленные симптомы

190. Для фиброэластоза характерно увеличение

1. левых отделов сердца

2. правых отделов сердца

3. всех отделов сердца

4. нет изменений полостей сердца

191. Для "легочного" сердца характерно увеличение

1. левого желудочка

2. правого желудочка

3 левого предсердия

4 левого предсердия и левого желудочка

192. При остром "легочном" сердце корни легких увеличиваются за счет

1. расширения вен

2. расширения легочных артерий

3 расширения артерий и вен

4. расширения сосудов нет

193. Какой признак не характерен для синдрома Картагенера

1. декстрокардия

2. дефект межжелудочковой перегородки

3. пансинусит

4. бронхоэктазы в нижней доле

194. Для хронического "легочного" сердца характерно выбухание дуги

1. левого желудочка

2. легочной артерии

3. левого предсердия

4. правого предсердия

195. Признаком хронического "легочного" сердца в правом косом положении является

1. отклонение пищевода кзади по дуге малого круга

2. отклонение пищевода кзади по дуге большого радиуса

3. увеличение левого желудочка

4. выбухание выходного отдела правого желудочка

196. При атеросклерозе аорты ранним признаком ее поражения является

1. сужение

2.ротация

3. расширение

4. удлинение

197. Общий размер сердца при тетраде Фалло

1. слегка уменьшен

2. значительно увеличен

3. заметно увеличен

4. нормальный или сравнительно небольшой

198. Конфигурацией сердечной тени в прямой проекции при тетраде Фалло является

1. отсутствие "талии"

2. подчеркнутая "талия"

3. сглаженные дуги

4. обычная форма

199. У больного с триадой Фалло сосудистый рисунок

1.обеднен

2. не изменен

3. усилен за счет артериального русла

4 усилен за счет венозного русла

200. Симптом "коромыслоподобных движений" при недостаточности митрального клапана обусловлен:

1. повышением давления в левом предсердии

2 гипертрофией левого предсердия

3. дилатацией левого предсердия

4. регургитацией крови из левого желудочка в левое предсердие

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика кардиомиопатий [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова, Федер. Центр сердца, крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 127 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Лучевая диагностика заболеваний коронарных артерий [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова, Федер. Центр сердца, крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова, "Консультатив.-диагност. центр с поликлиникой" упр. делами Президента РФ. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 159 с. 

Лучевая диагностика болезней сердца и сосудов [Текст] / Ассоц. мед. о-в по качеству ; ред. Л. С. Коков. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 671 с. : цв. ил. - (Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии) 

Копосова Р. А. Рентгенодиагностика : учеб. пособие / Р. А. Копосова, Л. М. Журавлева ; под общ. ред. М. Ю. Валькова ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - Архангельск : [б. и.], 2012. - 278 с.

9.2. Дополнительная литература

Беленков Ю.Н. Функциональная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний [Текст] : [руководство] / Ю.Н. Беленков, С.К. Терновой ; Всерос. науч. о-во кардиологов, О-во специалистов по лучевой диагностике. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 975 с.

Меньков И. А. Рентгеновская компьютерная томография в оценке состояния коронарных шунтов в отдалённом послеоперационном периоде [Текст] : автореф. дис. ... канд. мед. наук : 14.01.13 / И. А. Меньков ; Рос. воен.-мед. акад. им.С.М.Кирова. - СПб. : [б. и.], 2013. - 25 c. 

Болезни сердца и сосудов. [Текст] : Рук. Европ. о-ва кардиологов / Всерос. науч. о-во кардиологов, Федер. Центр сердца, крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова ; под ред. А. Д. Кэмма [и др.] ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1437 с.

Тополянский А. В. Кардиология [Текст] : справ. практ. врача / А. В. Тополянский ; под ред. Р. С. Акчурина. - Москва : МЕДпресс-информ, 2009. - 408 с. 
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
16. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

17. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

18. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users
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Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний опорно-двигательной системы»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Цель освоения дисциплины: освоение и совершенствование знаний по вопросам рентгенодиагностики заболеваний опорно-двигательной системы; углубление и совершенствование знаний рентгеноанатомии опорно-двигательной системы, а также семиотики заболеваний этой области; углубление знаний о роли различных методов рентгенодиагностики и специализированных методик для выявления различных заболеваний и патологических состояний опорно-двигательной системы.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

· 
Получение знаний в области анатомии, физиологии,нарушения развития и опорно-двигательной системы

·   Приобретение знаний о семиотике  травматических повреждений; воспалительных заболеваний; доброкачественных опухолях и опухолеподобных поражениях; злокачественных опухолях, в т.ч. первичные (саркома), метастатические, прорастания в кости по продолжению.  дегенеративно-дистрофических заболеваниях;метаболических и эндокринных поражениях; нейро- и ангиогенных заболеваних; поражении при ревматических заболеваниях;  поражения при болезнях крови и ретикуло-эндотелиальной системы, заболеваниях суставов и других поражениях опорно-двигательной системы

· Получение знаний и применение их на практике в областях  рентгенографии различных отделов костно-суставного аппарата в стандартных проекциях;       электрорентгенографии;  рентгенографии мягких тканей; функциональном рентгенологическом исследовании; томографии;фистулографии

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа
	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	88

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 

(зачет, экзамен) 
	экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний опорно-двигательной системы»

	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия опорно-двигательного аппарата. Нарушения развития скелета
	- Рентген-анатомия костно-суставного аппарата

- Рентген-анатомия костей и суставов в стандартных проекциях

- Возрастная рентген-анатомия

- Варианты развития и строения костей

- Рентген-анатомия мягких тканей

Морфофункциональные   свойства    костной ткани,   внутрикостный метаболизм

Нарушения развития скелета

Общая характеристика нарушений развития опорно-двигательной системы

Классификация нарушений развития 

Краткие данные по медицинской генетике, применительно к врожденным заболеваниям скелета

Врожденные системные нарушения развития

Хондродисплазия

Спондило-эпифизарная дисплазия, ее разновидности

Метафизарная дисплазия 

Экзостозная костно-хрящевая дисплазия 

Хондроматоз костей (дисхондроплазия) 

Фиброзная дисплазия

Несовершенный остеогенез

Мраморная болезнь

Системные корковые гиперостозы 

Остеопойкилия

Мелореостоз 

Арахнодактилия

Черепно-ключичная дисплазия 

Поражения скелета при хромосомных болезнях (гонадный дисгенез)

Изменения опорно-двигательной системы при комплексных мезодермальных и эктомезодермальных дисплазиях

Прочие врожденные системные нарушения развития 
Врожденные локальные нарушения развития 

	Б1.Б.7.2
	Лучевая диагностика травматических повреждений
	Механические повреждения костей и суставов

Основные понятия о механизме и видах переломов костей

Общая рентгеносемиотика переломов костей

Клинико-рентгенологическая характеристика типичных переломов 

Особенности переломов костей в детском и старческом возрасте

Травматические вывихи и подвывихи костей

Патологические переломы костей и вывихи костей

Травматический периостит, субпериостальная гематома

Повреждения хрящевых структур и связочного аппарата скелета

Семиотика изменений в ходе лечения механических повреждений костей и суставов

Костная мозоль

Остеопороз при травме

Изменения функции суставов

Осложнения механических повреждений костей и суставов

Неправильно сросшиеся переломы

Псевдоартрозы, дефект кости

Посттравматические деформации суставов

Посттравматический остеонекроз

Посттравматический остеолиз

Огнестрельная травма опорно-двигательной системы

Особенности огнестрельных повреждений костей и суставов

Определение инородных тел

Газовая гангрена

Ампутационная культя

Изменения опорно-двигательной системы под влиянием избыточной

статико-динамической нагрузки

Повреждения костно-суставного аппарата при воздействии других физических факторов

Изменения костей при электротравме

Поражение костей от воздействия вибрации 

Поражения костей при воздействии проникающей радиации 

Термические поражения костей 

Дифференциальная диагностика травм  костно-суставного аппарата 
Ошибки в лучевой диагностике травм  костно-суставного аппарата

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний
	Гнойный кокковый остеомиелит

Острый и подострый остеомиелит

Хронический остеомиелит, течение, обострения

Секвестры, их виды

Атипичные формы и локализации гематогенного остеомиелита

Осложнения остеомиелита

Особенности течения остеомиелита при лечении

Травматический остеомиелит и остеомиелит

при переходе воспалительного процесса с мягких тканей

Поражения костей при инфекционных заболеваниях

Туберкулез костей 

Классификация костно-суставного туберкулеза

Туберкулезный остит

Диафизарный туберкулез

Сифилис костей

Изменения костей при раннем врожденном сифилисе

Изменения костей при позднем врожденном и приобретенном сифилисе

Грибковые и паразитарные заболевания скелета

Актиномикоз

Прочие микозы костей

Эхинококк костей

Дифференциальная лучевая диагностика
воспалительных заболеваний скелета

	Б1.Б.7.4
	Лучевая диагностика доброкачественных опухолей и опухолеподобных поражений, злокачественные опухоли,
	Классификация опухолей костей

Общая семиотика доброкачественных опухолей и 

опухолевидных образований

Общая семиотика злокачественных опухолей костей

Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования костей

Остеома

Костно-хрящевой экзостоз

Остеобластокластома

Простая и аневризматическая костная киста

Хондрома и другие хрящеобразующие опухолея

Гемангиома

Остеоидная остеома

Прочие доброкачественные опухоли костей

Злокачественные опухоли костей

Остеогенная саркома

Параоссальная остеосаркома

Хондросаркома

Фибросаркома

Опухоль Юинга

Ретикулосаркома

Миеломная болезнь, ее формы

Прочие злокачественные опухоли костей

Озлокачествление при доброкачественных заболеваниях костей

Вторичные злокачественные опухоли костей - метастазы

Частота метастазирования злокачественных опухолей в скелет

Остеобластические и смешанные метастазы

Остеокластические метастазы

Особенности метастазов в кости при различных злокачественных опухолях

Прорастание злокачественных опухолей в кости (инвазия)

Семиотика изменений в ходе лечения опухолей кости

Дифференциальная диагностика опухолей костей

	
	Лучевая диагностика дегенеративно-дистрофических заболеваний
	Дегенеративные изменения позвоночника

  Классификация

  Хондроз

 Межпозвонковый остеохондроз

 Деформирующий спондилез

 Лигаментоз (болезнь Форестье)

 Спондилоартроз

	
	Метаболические и эндокринные поражения
	Поражения скелета при нарушениях фосфорно-кальциевого метаболизма

Основные сведения о патологии фосфорно-кальциевого метаболизма, роль костного скелета в гомеостазе кальция и фосфора

Гиперпаратиреоз первичный, вторичный, третичный

Перестройка костной ткани при метаболических заболеваниях (остеопороз, остеомаляция, синдром "возбужденного эндоста", их рентгенологическая оценка)

Остеопороз. Характеристика переломов костей на почве остеопороза

Преимущественно вертебральный остеопороз

(постклимактерический, кортикостероидный и др.)   

Прочие системные остеопорозы

Метаболические поражения скелета при заболеваниях пищеварительной системы (остеопороз, остеомаляция)

Остеомаляция при нефротубулопатиях

Нефрогенная остеодистрофия; остеомаляция при хроническом гемодиализе; поражения скелета после трансплантации почки

Изменения в скелете при некоторых эндокринных заболеваниях

Изменения в скелете при заболеваниях щитовидной железы

Изменения в скелете при заболеваниях гипофиза

Изменения в скелете при псевдогипопаратиреозе

Изменения скелета при нарушениях общего обмена веществ

Амилоидоз

Керазиновый ретикулоэндотелиоз

Охроноз

Изменения скелета при нарушениях медного обмена

Изменения скелета при интоксикациях

Уровская болезнь

Интоксикация свинцом, висмутом, фтором

Системные оссифицирующие периостозы

Деформирующая остеодистрофия Педжета

Моно- и полиоссальная формы 

Осложнения

Дифференциальная диагностика

метаболических и эндокринных поражений скелета



	
	Нейро- и ангиогенные заболевания
	Нейрогенные заболевания костей

Общая семиотика нейрогенных остеопатий

Нейрогенные остеопатий при сирингомиелии,

спинной сухотке, поражениях периферических нервов и др.

Эссенциальный остеолиз

Семейный и идиопатический акроостеолиз

Изменения опорно-двигательной системы при нейромышечных параличах

Посттравматическая нейроциркуляторная дистрофия

костей (синдром Зудека)

Изменения костей ангиогенной природы

Изменения костей при нарушениях артериального

и венозного кровообращения

Изменения костей при сосудистых опухолях и аневризмах

Нейроангиогенные изменения в костях при сахарном диабете



	
	Поражения при ревматических заболеваниях
	Ревматоидный артрит, его формы

Поражения суставов при анкилозирующем сповдилоартрите

Синдром Рейтера и другие урогенные артриты

Изменения суставов при коллагенозах (системная красная волчанка, склеродермия)

Прочие ревматические поражения суставов

Поражения суставов при псориазе

	
	Поражения при болезнях крови и ретикуло-эндотелиальной системы
	Гемобластозы

Лейкозы

Миелофиброз

Злокачественные лимфомы

Прочие гемобластозы

Прочие заболевания крови и РЭС 

Гемолитические анемии

Полицитемия

Гемофилия

Ретикулогистиоцитоз (ксантоматоз, эозинофильная гранулема)

	
	Поражения мягких тканей
	 Опухоли (меланома, липома, гемангиома, фибро-ма, невринома и др.)

- Травматические повреждения

- Воспалительные заболевания

- Паразитарные поражения

- Дистрофические и нейротрофические изменения

- Изменения мягких тканей при нарушении обмена веществ

	
	Заболевания суставов 
	Классификация заболеваний суставов

Возможности и пределы лучевой диагностики заболеваний суставов

Воспалительные заболевания суставов

Общая рентгеносемиотика артритов

Гнойный артрит

Артриты при инфекционных заболеваниях

Туберкулезные артриты

Сифилитические артриты

Поражения суставов при ревматических заболеваниях

Поражения суставов при псориазе

Дегенеративные изменения суставов

Общая семиотика артрозов

Особенности поражения различных суставов

Нейрогенные артропатии

Общая семиотика

Артропатии при сирингомиедии и спинной сухотке

Прочие нейрогенные артропатии

Асептические артрито-артрозы

Посттравматические артрито-артрозы

Гемофилические артрито-артрозы

Поражения суставов при нарушениях обмена веществ

Подагра

Хондрокальциноз (пирофосфатная артропатия)

Прочие обменные поражения суставов

Опухоли и опухолевидные образования суставов

Остеохондроматоз суставов

Пигментный ворсинчато-узелковый синовит

Синовиома и синовиальная саркома

Прочие опухоли суставов

Прочие заболевания суставов

Состояние суставов после оперативных вмешательств

Дифференциальная лучевая диагностика заболеваний суставов



	
	Другие заболевания и поражения
	Асептические некрозы костей                                                 

Классификация

Общая семиотика асептических некрозов

Особенности течения у взрослых и в период роста скелета

Стадии развития асептических некрозов

Особенности асептических некрозов разной локализации

Асептический некроз головки бедренной кости

Прочие локализации асептических некрозов




5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний опорно-двигательной системы»
	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия опорно-двигательного аппарата. Нарушения развития скелета
	собеседование
	12
	2
	 
	6
	4

	2
	Лучевая диагностика травматических и воспалительных заболеваний повреждений
	собеседование
	36
	2
	 
	22
	12

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных опухолей и опухолеподобных поражений, злокачественные опухоли
	собеседование
	18
	2
	 
	10
	6

	4
	Лучевая диагностика дегенеративно-дистрофических заболеваний
	собеседование
	42
	2
	 
	26
	14

	5
	Метаболические, эндокринные поражения и нейро- и ангиогенные заболевания
	собеседование
	18
	 
	 
	12
	6

	6
	Поражения при ревматических заболеваниях болезнях крови, ретикуло-эндотелиальной системы
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	7
	Поражения мягких тканей  и другие заболевания и поражения


	собеседование
	6
	 
	 
	4
	2

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   

Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия опорно-двигательного аппарата. Нарушения развития скелета
	 
	

	2
	Лучевая диагностика травматических и воспалительных заболеваний повреждений
	разбор конкретных ситуаций
	6

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных опухолей и опухолеподобных поражений, злокачественные опухоли
	
	

	4
	Лучевая диагностика дегенеративно-дистрофических заболеваний
	разбор конкретных ситуаций
	6

	5
	Метаболические, эндокринные поражения и нейро- и ангиогенные заболевания
	
	

	6
	Поражения при ревматических заболеваниях болезнях крови, ретикуло-эндотелиальной системы
	
	

	7
	Поражения мягких тканей  и другие заболевания и поражения


	
	

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	8 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Нормальная анатомия и рентгеноанатомия опорно-двигательного аппарата. Нарушения развития скелета
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика травматических и воспалительных заболеваний повреждений
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика доброкачественных опухолей и опухолеподобных поражений, злокачественные опухоли
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика дегенеративно-дистрофических заболеваний
	Тестовый контроль

	5
	Метаболические, эндокринные поражения и нейро- и ангиогенные заболевания
	Тестовый контроль

	6
	Поражения при ревматических заболеваниях болезнях крови, ретикуло-эндотелиальной системы
	Тестовый контроль

	7
	Поражения мягких тканей  и другие заболевания и поражения


	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование по вопросам.
Нормальная анатомия и рентгеноанатомия опорно-двигательного аппарата. Нарушения развития скелета

1. Варианты развития и строения костей
2. Морфофункциональные   свойства    костной ткани,   внутрикостный метаболизм

3. Хондродисплазия

4. Спондило-эпифизарная дисплазия, ее разновидности

5. Метафизарная дисплазия 

6. Экзостозная костно-хрящевая дисплазия 

7. Хондроматоз костей (дисхондроплазия) 

8. Фиброзная дисплазия

9. Изменения опорно-двигательной системы при комплексных мезодермальных и эктомезодермальных дисплазиях
Лучевая диагностика травматических повреждений

1. Механические повреждения костей и суставов

2. Общая рентгеносемиотика переломов костей

3. Травматические вывихи и подвывихи костей

4. Патологические переломы костей и вывихи костей

5. Особенности огнестрельных повреждений костей и суставов
Лучевая диагностика воспалительных заболеваний

1. Гнойный кокковый остеомиелит

2. Острый и подострый остеомиелит

3. Хронический остеомиелит, течение, обострения

4. Секвестры, их виды

5. Атипичные формы и локализации гематогенного остеомиелита

6. Осложнения остеомиелита
Лучевая диагностика доброкачественных опухолей и опухолеподобных поражений, злокачественные опухоли

1. Классификация опухолей костей

2. Общая семиотика доброкачественных опухолей и 

3. опухолевидных образований

4. Общая семиотика злокачественных опухолей костей

5. Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования костей

6. Злокачественные опухоли костей

7. Дифференциальная диагностика опухолей костей
Лучевая диагностика дегенеративно-дистрофических заболеваний

1. Дегенеративные изменения позвоночника. Классификация.

2. Хондроз

3. Межпозвонковый остеохондроз

4. Деформирующий спондилез

5. Лигаментоз (болезнь Форестье)

6. Спондилоартроз
Метаболические и эндокринные поражения

1. Поражения скелета при нарушениях фосфорно-кальциевого метаболизма

2. Основные сведения о патологии фосфорно-кальциевого метаболизма, роль костного скелета в гомеостазе кальция и фосфора

3. Гиперпаратиреоз первичный, вторичный, третичный

4. Перестройка костной ткани при метаболических заболеваниях (остеопороз, остеомаляция, синдром "возбужденного эндоста", их рентгенологическая оценка)

5. Остеопороз. Характеристика переломов костей на почве остеопороза
6. Дифференциальная диагностика

Нейро- и ангиогенные заболевания

1. Общая семиотика нейрогенных остеопатий

2. Нейрогенные остеопатий при сирингомиелии,

3. спинной сухотке, поражениях периферических нервов и др.

4. Эссенциальный остеолиз

5. Семейный и идиопатический акроостеолиз
Поражения при ревматических заболеваниях

1. Ревматоидный артрит, его формы

2. Поражения суставов при анкилозирующем сповдилоартрите

3. Синдром Рейтера и другие урогенные артриты

4. Изменения суставов при коллагенозах (системная красная волчанка, склеродермия)

5. Прочие ревматические поражения суставов

6. Поражения суставов при псориазе
Поражения при болезнях крови и ретикуло-эндотелиальной системы

1. Гемобластозы

2. Лейкозы

3. Миелофиброз

4. Злокачественные лимфомы

5. Прочие гемобластозы

6. Прочие заболевания крови и РЭС 

7. Гемолитические анемии

8. Полицитемия

9. Гемофилия

10. Ретикулогистиоцитоз (ксантоматоз, эозинофильная гранулема)
Поражения мягких тканей

1. Опухоли (меланома, липома, гемангиома, фибро-ма, невринома и др.)

2. Травматические повреждения

3. Воспалительные заболевания

4. Паразитарные поражения

5. Дистрофические и нейротрофические изменения

6. Изменения мягких тканей при нарушении обмена веществ
Заболевания суставов

1. Классификация заболеваний суставов

2. Возможности и пределы лучевой диагностики заболеваний суставов

3. Воспалительные заболевания суставов

4. Общая рентгеносемиотика артритов

5. Поражения суставов при ревматических заболеваниях

6. Поражения суставов при псориазе

7. Дегенеративные изменения суставов

8. Поражения суставов при нарушениях обмена веществ

9. Опухоли и опухолевидные образования суставов

10. Дифференциальная лучевая диагностика заболеваний суставов
Другие заболевания и поражения

1. Асептические некрозы костей                                                 

2. Классификация

3. Общая семиотика асептических некрозов

4. Особенности течения у взрослых и в период роста скелета

5. Стадии развития асептических некрозов

8.2. Формы промежуточной аттестации: экзамен

Этапы проведения  экзамена
1. Этап: Тестовый контроль:
001. Плотность кости на рентгенограммах определяет:
1. костный минерал
2. вода
3. органические вещества костной ткани
4. костный мозг
002. Не проходят в своем развитии хрящевой стадии:

1.ребра

2.позвонки

3. кости свода черепа

4. фаланги пальцев

003. Надкостница обладает наибольшей остеобластической активностью:

1. в эпифизах длинных костей

2. в метафизах длинных костей

3. в диафизах длинных костей

4. в плоских и губчатых костях

004. На правильные соотношения в плечевом суставе указывает:

1. равномерная ширина рентгеновской суставной щели

2. неравномерная ширина рентгеновской суставной щели

3. расположение нижне-медиального квадранта головки ниже нижнего полюса суставной впадины

4. правильно 2 и 3

005. Стандартными проекциями для рентгенографии плечевого сустава являются:

1. прямая задняя при ротации плеча наружу

2. прямая задняя при ротации плеча внутрь

3. прямая задняя с поворотом туловища на 30-40' в исследуемую сторону

4. аксиллярная ("эполетная")

5. правильно 1 и 4

006. Стандартными проекциями для рентгенографии плечевой кости являются:

1 прямая задняя при ротации плеча наружу

2 прямая задняя при ротации плеча внутрь

3 прямая задняя без ротации

4.аксиллярная ("эполетная")

5 правильно 1 и 3

007. На правильную проекцию на прямой задней рентгенограмме плечевой кости указывают:

1. проекция малого бугра на внутреннем контуре плечевой кости

2 проекция малого бугра на фоне шейки плечевой кости

3. проекция большого бугра на наружном контуре плечевой кости отдельно от головки

4. проекция большого бугра на головку плечевой кости

5 правильно 2 и 3

008. К проксимальному ряду костей запястья относятся все перечисленные, кроме:

1. крючковатой

2. ладьевидной

3.полулунной

4. трехгранной

009. Из дистального ряда костей запястья по оси лучезапястного сустава расположена:

1. многоугольная

2. головчатая

3 трапециевидная

4. крючковатая

010. Правильные соотношения в лонном симфизе характеризует:

1. сужение ширины симфиза

2. расширение ширины симфиза

3. плавный характер дугообразной линии таза на уровне симфиза

011. На наклон таза вперед указывают:

1. проекционное уменьшение вертикального размера запирательного отверстия

2. расположение переднего края вертлужной впадины на одном уровне с задним краем

3. расположение переднего края вертлужной впадины выше заднего

4. выстояние седалищной ости на внутреннем контуре тазовой кости

5.правильно 1 и 2

012. К признакам, указывающим на ротацию бедра наружу, на прямой рентгенограмме тазобедренного сустава относятся:

1. сближение головки бедра и большого вертела

2. выстояние всего малого вертела на внутреннем контуре бедренной кости

3. выстояние на внутреннем контуре бедренной кости только верхушки малого вертела

4. малый вертел не виден на внутреннем контуре бедренной кости

5.правильно 1 и 2

013. Стандартными проекциями для тазобедренного сустава являются:

1. прямая задняя при ротации бедра наружу

2. прямая задняя при ротации бедра внутрь

3. с отведением по Лауэнштейну

4. со сгибанием в суставе на 20'

5.правильно 2 и 3

014. К признакам, указывающим на нормальные соотношения в тазобедренном суставе относятся все перечисленные, кроме:

1. плавного хода линии Шентона

2. проекции фигуры полумесяца на нижне-внутренний квадрант головки бедра

3. проекции фигуры полумесяца кнутри от головки бедренной кости

4. равномерной суставной щели тазобедренного сустава

5. плавного хода линии Омбредана

015. Нормальная головка бедренной кости имеет:

1. правильную круглую форму

2. неправильную круглую форму

3. овальную форму

4. грибовидную форму

016. Частью вертлужной впадины, покрытой суставным хрящом, является:

1. только крыша вертлужной впадины

2. только дно вертлужной впадины

3. крыша и дно вертлужной впадины

4. полулунная поверхность вертлужной впадины

017. Правильными из нижеперечисленных утверждений являются:

1. задняя поверхность бедренной кости в норме всегда гладкая

2. передняя поверхность бедренной кости в норме всегда гладкая

3. передняя поверхность бедренной кости в норме неровная

4. задняя поверхность бедренной кости в норме имеет неровности

5.правильно 2 и 4

018. Характерным для диафиза бедренной кости является:

1. дугообразная выпуклость вперед

2. дугообразная выпуклость назад

3. дугообразная выпуклость внутрь

4. ось прямая

019. На дистальной суставной поверхности бедренной кости не покрыт суставным хрящом:

1. внутренний мыщелок

2. наружный мыщелок

3. межмыщелковая ямка

4.правильно 1 и 3

020. На правильные соотношения в голеностопном суставе в прямой задней проекции указывают:

1. "П"-образность рентгеновской суставной щели

2. "Г"-образность рентгеновской суставной щели

3. равномерная ширина горизонтальной части рентгеновской суставной щели

4. правильно 2 и 3

021. Сустав Шопара - это:

1. таранно-ладьевидный сустав

2. пяточно-кубовидный сустав

3. подтаранный сустав

4. ладьевидно-кубовидный сустав

5. правильно 1 и 2

022. Соединения между ребрами и грудиной - это:

1. синдесмозы

2. синхондрозы

3. суставы

4.синостозы

5.правильно 2 и 3

023. У первого шейного позвонка (атланта) отсутствует:

1.тело

2. дуга

3. боковые массы

4. поперечные отростки

024. Основным критерием правильных соотношений между атлантом и аксисом является:

1. симметричное изображение атланта

2. одинаковая ширина суставных щелей атланто-аксиальных суставов

3. соответствие наружных краев боковых суставных поверхностей атланта и аксиса

4. расстояние между передней дугой атланта и зубовидным отростком аксиса не превышает 2 мм

5. правильно 3 и 4

025. Оптимальной проекцией для определения крючков шейных позвонков является:

1. прямая задняя

2. боковая

3. косая с поворотом на 15'

4 косая с поворотом на 45'

026. Боковую рентгенограмму шейного отдела позвоночника при острой травме целесообразно производить:

1.сидя

2. лежа на боку

3. лежа на спине при горизонтальном ходе пучка лучей (в латеропозиции)

4 правильно 1 и 2

027. Центральный луч при рентгенографии шейного отдела позвоночника в боковой проекции направляется:

1. непосредственно выше надплечья

2. на середину шейного отдела позвоночника

3. на сосцевидный отросток

4. правильно 2 и 3

028. Наиболее массивный остистый отросток имеет:

1. VII шейный позвонок

2. V шейный позвонок

3. III шейный позвонок

4. II шейный позвонок

029. Из нижеперечисленных утверждений правильно:

1. "ступеньки" по ходу линии, проведенной по задним поверхностям шейных позвонков на боковой рентгенограмме, всегда представляют собой патологическое явление

2. такие "ступеньки" могут наблюдаться и в норме

3. оба утверждения правильны

4. оба утверждения неправильны

030. Межпозвоночные отверстия шейного отдела позвоночника лучше всего выявляются:

1. в прямой проекции

2. в боковой проекции

3. в проекции с поворотом на 15'

4. в проекции с поворотом на 45'

031. На рентгенограммах могут отображаться отверстия позвоночной артерии:

1. всех шейных позвонков

2. I шейного позвонка

3. II шейного позвонка

4.правильно 2 и 3

032. Из приведенных утверждений правильное:

1. ножки дуг отображаются в виде овалов во всех позвонках

2. ножки дуг шейных позвонков отображаются в виде овалов

3 ножки дуг всех поясничных позвонков отображаются в виде овалов

4 ножки дуг IV поясничного позвонка могут не иметь типичного отображения в виде овала

033. Для отображения тел верхних грудных позвонков в прямой проекции используют:

1. приподнятие тазового конца

2. наклон рентгеновской трубки краниально

3. наклон рентгеновской трубки каудально

4. приподнятие головного конца

034. Сосудистые каналы Гана в телах позвонков могут выявляться:

1. в шейном отделе

2. в грудном отделе

3. в поясничном отделе

4. на всех уровнях

035. Выберите правильное утверждение:

1. "ступеньки" по ходу линии, проведенной по задним поверхностям тел поясничных позвонков на боковой рентгенограмме, всегда представляют собой патологическое явление

2. такие "ступеньки" могут быть и в норме

3. оба утверждения правильны

4. оба утверждения неправильны

036. Форма межпозвоночного диска LV-SI в норме:

1. лентовидная

2. клиновидная с расширением кпереди

3. клиновидная с расширением кзади

4. клиновидная с расширением латерально

5. правильно 1 и 2

037. Выберите правильное утверждение:

1. высота всех тел поясничных позвонков на боковой рентгенограмме одинакова в передних и задних отделах

2. высота всех поясничных межпозвоночных дисков на боковой рентгенограмме одинакова к переднем и заднем отделе

3. форма тела V поясничного позвонка клиновидна с вершиной клина назад

4. форма тела V поясничного позвонка клиновидна с вершиной клина вперед

038. Для изображения тела V поясничного позвонка в прямой проекции при усиленном лордозе используется:

1. сгибание ног в тазобедренных и коленных суставах

2. приподнятие таза у больного

3. наклон рентгеновской трубки краниально

4 наклон рентгеновской трубки каудально

5. правильно 1 и 3

039. Наиболее убедительным симптомом при распознавании переломов костей является:

1 уплотнение костной структуры

2. деформация кости

3 перерыв коркового слоя

4. линия просветления

040. Из перечисленных соотношений между отломками проявляются уплотнением в области перелома:

1. вклинение отломков

2 проекционная суперпозиция отломков при их захождении

3. смещение отломков под углом

4. расхождение отломков

5 правильно 1 и 2

041. Перилунарный вывих кисти характеризуется смещением:

1. полулунной кости

2. всех костей запястья

3. всех костей запястья за исключением полулунной кости

4. всех костей запястья за исключением ладьевидной кости

042. Наиболее частым видом травмы костей запястья является:

1. перелом полулунной кости

2. перилунарный вывих кисти

3. перелом ладьевидной кости

4. перелом трехгранной кости

043. Оптимальной для выявления перелома ладьевидной кости запястья является:

1. прямая проекция

2. ладонная косая проекция

3. тыльная косая проекция

4. боковая проекция

044. Вколочение отломков характерно для перелома шейки бедра:

1. субкапитального аддукционного

2. субкапитального абдукционного

3.базального

4. чрезвертельного

045. При подозрении на перелом тазовой кости дополнительно необходимо использовать:

1. проекцию с отведением по Лауэнштейну

2. косые проекции

3. прямую заднюю проекцию с ротацией бедренной кости наружу

4.правильно 2 и 3

046. При повреждении менисков коленных суставов информативны:

1. рентгенография в типичных проекциях

2. рентгенография в косых проекциях

3. томография

4. контрастирование полости коленного сустава

047. Рентгенологическими симптомами при компрессионном переломе пяточной кости являются все перечисленные, кроме:

1. уменьшения пяточно-суставного угла

2. увеличения пяточно-суставного угла

3. уплотнения структуры пяточной кости

4. выявления линии перелома

5. перерыва коркового слоя

048. Изолированные вывихи обычно возникают:

1. в шейном отделе позвоночника

2. в грудном отделе позвоночника

3. в поясничном отделе позвоночника

4. в пояснично-крестцовом переходе

049. Решающим для распознавания и определения вида вывиха шейных позвонков является соотношение:

1. тел позвонков

2. остистых отростков

3. дуг позвонков

4. суставных отростков

050. Основным рентгенологическим симптомом оскольчатого разрывного перелома атланта (перелома Джефферсона) является:

1. выстояние боковой массы атланта за край боковой суставной поверхности аксиса с одной стороны на прямой рентгенограмме через открытый рот

2. то же с обеих сторон

3. отрыв костного фрагмента боковой массы атланта

4. неодинаковое расстояние от боковых масс атланта до зубовидного отростка аксиса

051. Для II шейного позвонка характерны:

1. компрессионный перелом

2. перелом остистого отростка

3. перелом зубовидного отростка

4. двусторонний перелом переднего отдела дуги

5.правильно 3 и 4

052. "Защелкивание" суставных отростков происходит при:

1. подвывихе

2. верховом вывихе

3. сцепившемся вывихе

4.правильно 1 и 2

053. К признакам, обычно сопровождающим клиновидную компрессию тела позвонка, относятся:

1. деформация переднего контура в виде ступеньки или угла

2. угловая деформация верхней площадки

3. уплотнение костной структуры

4. увеличение передне-заднего размера тела

5. правильно 1 и 2

054. При дифференциальной рентгенодиагностике клиновидной деформации тела позвонка в пользу нарушения его формирования свидетельствует все перечисленное, кроме:

1. скошенности верхней замыкающей пластинки

2. скошенности нижней замыкающей пластинки

3. узелков Шморля

4. плавного хода переднего контура тела без ступенек и углов

5. все перечисленное верно

055. Для оскольчатого разрывного перелома поясничных позвонков не характерно:

1. клиновидная деформация тела

2. разрыв обеих замыкающих пластинок

3. снижение высоты прилежащего межпозвоночного диска

4. увеличение горизонтального размера тела поврежденного позвонка

156. "Стабильным" повреждением позвоночника является:

1. клиновидная компрессия тела позвонка

2. двусторонний перелом дуги аксиса

3. перелом зубовидного отростка аксиса

4. переломо-вывих грудного позвонка

157. Рентгенологическими симптомами механического повреждения межпозвоночного диска являются:

1. расширение межпозвоночного пространства

2. сужение межпозвоночного пространства

3. смещение вышележащего позвонка

4. расширение межпозвоночного отверстия

5. правильно 2 и 3

058. Перелом поперечного отростка позвонка чаще наблюдается:

1. в шейном отделе

2. в грудном отделе

3. в поясничном отделе

4. в шейном и грудном отделе

059. Для перелома поперечных отростков характерно смещение отломков:

1. под углом

2.боковое

3. по длине

060. Наиболее ранним проявлением костной мозоли при диафизарных переломах является:

1. нежная облаковидная параоссальная тень

2. сглаженность краев отломков

3. уплотнение краев отломков

4. ухудшение видимости линии перелома

061. Наиболее убедительно свидетельствует о несрастающемся переломе:

1. отсутствие параоссальной мозоли

2. длительно прослеживающаяся линия перелома

3. склеротическое отграничение краев отломков

4. выраженный регионарный остеопороз

062. Для ложного сустава не характерны:

1. сглаженность и закругление концов отпомков

2. склероз по краям отломков

3. длительно прослеживающаяся щель между отпомками

4. зазубренность концов отломков

063. Наиболее частой локализацией поражений костей от перегрузки в здоровом скелете является:

1. шейка бедренной кости

2. большеберцовая кость

3. плюсневые кости

4. малоберцовая кость

064. Для ранней стадии болезни Дойчлендера характерны:

1. тонкая косая линия просветления в корковом слое

2. мелкоочаговое разрежение коркового слоя

3. деформация головки плюсневой кости

4. нежная периостальная реакция

5. правильно 1 и 4

065. Ранние изменения при болезни Дойчлендера чаще всего выявляются:

1. в прямой проекции

2. в боковой проекции

3. в косой проекции

4.правильно 1 и 2

066. Озлокачествлению может подвергаться:

1. хондроматоз костей

2. мраморная болезнь

3. несовершенный остеогенез

4. спондило-эпифизарная дисплазия

067. Рентгенологическую картину, сходную с остеобластическими метастазами рака, имеет:

1.остеопойкилия

2. фиброзная дисплазия

3. диафизарные гиперостозы

4. эпифизарная дисплазия

068. Патологические переломы могут возникать при:

1. диафизарных гиперостозах

2. мраморной болезни

3. мелореостозе

4. спондило-эпифизарной дисплазии

069. Патологическим костеобразованием, напоминающим картину саркомы, осложняется:

1. фиброзная дисплазия

2. хондроматоз костей

3. несовершенный остеогенез

4. мраморная болезнь

070. Элементы прилежащих мягких тканей могут подвергаться оссификации при:

1. фиброзной дисплазии

2. мелореостозе

3. хондроматозе костей

4. диафизарных гиперостозах

071. Осложниться патологической поперечной перестройкой ("ползучим переломом") может:

1. эпифизарная дисплазия

2. мраморная болезнь

3. фиброзная дисплазия

4. диафизарные гиперостозы

072. Дистрофические изменения в суставах рано присоединяются к:

1. эпифизарной дисплазии

2. мраморной болезни

3. фиброзной дисплазии

4. мелореостозу

073. Симметричным поражением костей характеризуется:

1. хондроматоз скелета

2. множественные диафизарные гиперостозы

3. фиброзная дисплазия

4. мелореостоз

074. Симптомом «вздутия» кости сопровождает:

1. спондило-эпифизарная дисплазия

2. арахнодактилия

3. фиброзная дисплазия

4. несовершенный остеогенез

075. Гиперостоз характерен для:

1. хондроматоза костей

2.остеопойкилии

3 черепно-ключичной дисплазии

4 мелореостоза

076. Корковой слой в участках поражения может прерываться при:

1 мелореостозе

2 хондроматозе костей

3 мраморной болезни

4. диафизарных гиперостозах

077. Известковые включения в пораженных участках наблюдаются при:

1. хондроматозе костей

2 несовершенном остеогенезе

3. черепно-ключичной дисплазии

4 метафизарной дисплазии

078. Наименее характерной локализацией для фиброзной дисплазии являются:

1 трубчатые кости кистей и стоп

2 остальные длинные кости

3.череп

4 ребра

079. Поражение трубчатых костей кистей и стоп наиболее характерно для:

1. хондроматоза костей

2. метафизарной дисплазии

3. эпифизарной дисплазии

4. экзостозной дисплазии

080. Для деформирующей остеодистрофии Педжета характерно все перечисленное ниже, кроме:

1. грубого трабекулярного рисунка губчатого вещества

2 грубого продольного разволокнения компактного вещества

3. утолщения компактного вещества

4. разрушения коркового слоя на всю толщину с симптомом обрыва

081. Пятнисто-хлопьевидный рисунок костной структуры при деформирующей остеодистрофии Педжета характерен:

1 для костей таза

2. для длинных костей

3. для костей свода черепа

4. для позвонков

082. В начальной стадии развития деформирующей остеодистрофии Педжета выявляются:

1. диффузное гомогенное разрежение структуры кости

2. пятнисто-хлопьевидный рисунок

3. грубо-трабекулярный рисунок

4. мелкоочаговое разрежение структуры кости

083. Для деформирующей остеодистрофии Педжета характерно все перечисленное,кроме:

1. утолщения кости

2 дугообразного искривления оси

3. колоколоподобной деформации грудной клетки

4. протрузии вертлужной впадины

084. При деформирующей остеодистрофии Педжета не наблюдается:

1 частичное поражение одной кости

2 поражение одной кости на всем протяжении

3 поражение многих костей

4 системное поражение скелета

085. При деформирующей остеодистрофии Педжета не наблюдается:

1. диффузное уплотнение структуры тела позвонка

2. рамоподобная структура тела позвонка

3. подчеркнутость вертикальных трабекул в теле позвонка

4 деструкция половины тела позвонка

086. Для деформирующей остеодистрофии Педжета не характерно:

1. уменьшение высоты тела позвонка за счет продавливания замыкающих пластинок

2. увеличение горизонтальных размеров тела позвонка

3. утолщение дуги и отростков позвонка

4 вздутие тела позвонка

087. Отсутствие рентгенологических изменений со стороны костно-суставного аппарата в первые 2-3 недели с последующей быстрой динамикой рентгенологической картины характерно для:

1. острых неспецифических воспалительных процессов

2. туберкулезных поражений

3. сифилиса

088. Для гематогенного гнойного остеомиелита в длинных костях характерно поражение:

1 диафиза

2 эпифиза

3 метафиза

4 диафиза и эпифиза

089. Наиболее ранним рентгенологическим признаком гематогенного остеомиелита является:

1. мелкоочаговая деструкция коркового слоя

2. остеосклероз

3. периостальная реакция

4. изменения в прилежащих мягких тканях

090. Изменения со стороны кости и надкостницы при гематогенном остеомиелите у взрослых появляются в сроки:

1. 7-10 дней

2. 2-3 недели

3. 1-1,5 месяца

4. 2 месяца

091. Ранняя периостальная реакция пригематогеном остеомиелите имеет вид:

1. линейной тени

2. слоистый

3. спикулоподобный

092. При переходе гематогенного остеомиелита в хроническую стадию периостальные наслоения:

1 нарастают в объеме

2 подвергаются обратному развитию

3 сливаются с кортикальным слоем

4 правильно 1 и 3

093. Остеосклероз при гнойном остеомиелите появляется:

1. через 2-3 недели

2. через 2-3 месяца

3. через полгода

4. через год

094. Гиперостоз характерен для:

1. острой стадии остеомиелита

2 подострой стадии остеомиелита

3 хронической стадии остеомиелита

095. Костный секвестр рентгенологически характеризуется:

1 повышением интенсивности тени

2. уменьшением интенсивности тени

3. хотя бы частичным отграничением от окружающей костной ткани

4. обязательным отграничением от окружающей костной ткани на всем протяжении

5. правильно 1 и 4

096. Из приведенных утверждений неправильно:

1. в условиях антибактериального лечения участок остеонекроза при остеомиелите не обязательно секвестрируется

2. наличие секвестра свидетельствует об обострении остеомиелита

3. секвестр является признаком хронического остеомиелита

097. Наиболее частым осложнением гематогенного остеомиелита является:

1. эпифизеолиз

2. гнойный артрит

3.озлокачествление

4 свищ

098. При локализации остеомиелита в плоских и губчатых костях отсутствует;

1 деструкция

2 остеосклероз

3 секвестр

4 периостальная реакция

099. Костный абсцесс Броди возникает:

1. в диафизе

2. в метафизе

3. в метаэпифизе

4. в эпифизе

5. правильно 2 и 3

100. Туберкулезный остит чаще всего возникает:

1. в эпифизе

2. в метафизе

3. в диафизе

4. в апофизе

101. Для туберкулезного остита характерны:

1. деструкция костной ткани

2. периостальная реакция

3. регионарный остеопороз

4. атрофия кости

102. Туберкулезный остит в области тазобедренного сустава локализуется:

1 в головке бедренной кости

2 в шейке бедренной кости

3 в костях, образующих вертлужную впадину

4 правильно 2 и 3

103. Из приведенных утверждений неправильны:

1. при туберкулезном остите деструктивный очаг может быть окаймлен узкой зоной уплотнения костной структуры

2. туберкулез губчатых костей может проявляться в рентгенологическом отображении преимущественным уплотнением костной структуры

3. уплотнение костной структуры не наблюдается при туберкулезных поражениях костей

4. для туберкулезных поражений костей характерно чередование очаговой деструкции и пятнистого остеосклероза

5. правильно 2 и 4

104. Для туберкулеза наиболее характерны секвестры:

1 губчатые

2. кортикальные

3. тотальные

4. кортикальные и тотальные

105. Туберкулез, как правило, сопровождается периостальной реакцией:

1. в плоских и губчатых костях

2. в эпифизе длинной кости

3. в метафизе длинной кости

4. в диафизе длинной кости (у детей)

106. Для воспалительных поражений позвоночника - спондилитов не характерны:

1. разрушение ножки дуги позвонка

2. разрушение замыкающей пластинки тела позвонка

3. вовлечение смежных отделов тел соседних позвонков

107. Выберите из нижеприведенных утверждений правильное:

1. расширение паравертебральных мягких тканей характерно только для воспалительных заболеваний позвоночника

2. может наблюдаться и при опухолях позвоночника

3. может иметь место при переломах позвонков

4. правильно 2 и 3

108. Наиболее ранним рентгенологическим симптомом при неспецифическом спондилите грудной локализации является:

1. разрушение замыкающей пластинки тела позвонка

2. снижение межпозвоночного диска

3 расширение паравертебральных мягких тканей

4. оссмфицирующая реакция передней продольной связки

109. Наиболее ранним рентгенологическим симптомом при неспецифическом спондилите поясничной локализации является:

1. разрушение замыкающей пластинки тела позвонка

2. снижение высоты межпозвоночного диска

3. деформация контура поясничной мышцы

4. оссифицирующая реакция передней продольной связки

110. Искривление оси длинных костей наблюдается при:

1. раннем врожденном сифилисе

2. позднем врожденном сифилисе

3. приобретенном сифилисе

111. Для сифилиса костей не характерен:

1. остеосклероз

2. гиперостоз

3. деструктивные очаги

4. регионарный остеопороз

112. Для сифилитического остеомиелита в отличие от гнойного характерны:

1 преобладание продуктивных изменений над деструктивными

2 пятнистый характер остеосклероза

3. неравномерный бугристый гиперостоз

4. равномерный цилиндрический гиперостоз

5. правильно 1 и 3

113. Краевое расположение деструктивного очага в диафизе длинной кости характерно для:

1 кортикального остеомиелита

2. сифилитического остеопериостита

3 остеоидной остеомы

4. для эозинофильной гранулемы

5. правильно 1 и 2

114. В распознавании компактных остеом свода черепа решающее значение имеет:

1. томография

2. тангенциальная рентгенография

3. рентгенография с прямым увеличением

4. рентгенография в стандартных проекциях

115. Компактные остеомы чаще всего располагаются:

1. в лобных пазухах

2. в решетчатых лабиринтах

3. в верхнечелюстных пазухах

4. в лобных пазухах и решетчатых лабиринтах

116. Из приведенных утверждений неправильно:

1. для рентгенодиагностики компактных остеом лобной пазухи всегда достаточно рентгенограммы в носоподбородочной проекции

2. компактная остеома лобной пазухи лучше всего отображается на рентгенограмме в носоподбородочной проекции

3. на рентгенограмме в носоподбородочной проекции на лобную пазуху могут проецироваться внутричерепные обызвествления

4. наличие компактной остеомы в лобной пазухе должно быть удостоверено боковой рентгенограммой

117. Костно-хрящевые экзостозы в длинных костях исходят из:

1. диафиза

2. метафиза

3. эпифиза

4. апофиза

118. Из приведенных утверждений неправильно:

1. костно-хрящевой экзостоз представляет собой дополнительное к кости образование, состоящее из костной части и хрящевого покрытия

2. костно-хрящевой экзостоз в рентгенологическом отображении имеет губчатое строение и покрыт тонкой компактной пластинкой

3. костно-хрящевой экзостоз наглухо отграничен от подлежащей кости корковым слоем

4. корковый слой и трабекулы губчатого вещества подлежащей кости непосредственно продолжаются в костно-хрящевой экзостоз

119. Костно-хрящевые экзостозы не встречаются:

1. в костях таза

2. в ребрах

3. в позвоночнике

4. в своде черепа и костях лица

120. Для доброкачественных опухолей и опухолевидных образований внутрикостной локализации наиболее типичны:

1. нечеткие очертания

2 четкие очертания

3. склеротический ободок

4 широкий склеротический вал

121. Из приведенных утверждений правильно:

1 вздутие кости не наблюдается при злокачественных опухолях

2. вздутие кости наиболее характерно для доброкачественных опухолей, но наблюдается и при злокачественных опухолях с относительно медленным ростом

3. вздутие кости является обязательным симптомом доброкачественных опухолей и опухолевидных образований

4. вздутие кости в сочетании с ячеисто-трабекулярным рисунком патогномонично для остеоблзстокластоми

122. Для доброкачественных опухолей костей не характерно:

1. утолщение мягких тканей

2. нормальная толщина мягких тканей

3. нормальная структура мягких тканей

4. истончение мягких тканей

123. Остеобластокластома у взрослых при локализации в длинной кости располагается:

1. в диафизе

2 вметаэпифизе

3. в апофизе

4. в эпифизе

124. Для диффузно-остеокластического типа остеобластокластомы не характерно:

1. разрушение коркового слоя

2. симптом "пики"

3. периостальный козырек

4. отсутствие склеротического ободка

125. Быстрый рост без озлокачествления может наблюдаться при:

1. гемангиоме

2. остеобластокластоме

3. костной кисте

4. энхондроме

126. Участки хондродисплазии чаще всего располагаются:

1. в коротких трубчатых костях кистей и стоп

2. в прочих трубчатых костях

3 в губчатых костях

4 в своде черепа

127. Для хондродисплазии трубчатой кости типичной локализацией является:

1. эпифиз

2. метаэпифиз

3 метадиафиз

4 диафиз

5 диафиз и метадиафиз

128. Наиболее показательно для хондродисплазии коротких трубчатых костей:

1. вздутие кости

2. ячеисто-трабекулярный рисунок

3. склеротический ободок

4. мелкоочаговое обызвествление

5. правильно 1 и 4

129. Хондродисплазия редко озлокачествляется при локализации:

1. в ребрах

2. в костях таза

3. в трубчатых костях кистей и стоп

4. в прочих длинных костях

130. По обе стороны эпифизарной хрящевой пластинки могут располагаться:

1. остеобластокластома

2. костная киста

3. хондробластома

4. туберкулезный остит

5. правильно 3 и 4

131. Для туберкулезной костоеды в отличие от хондробластомы при локализации в проксимальном конце плечевой кости характерны:

1. вздутие пораженного участка кости

2. остеопороз области сустава

3. краевая эрозия в области анатомической шейки плечевой кости

4. периостальные наслоения

5.правильно 2 и 3

132. Самопроизвольного заживления не наблюдается при:

1. кортикальной лакуне

2. энхондроме

3. эозинофильной гранулеме

4. костной кисте

133. Из приведенных утверждений неправильно:

1. кортикальная лакуна располагается в метафизах длинных трубчатых костей интра- или субкортикально

2. кортикальная лакуна, как правило, не сопровождается клиническими проявлениями

3. кортикальная лакуна в дистальном метафизе большеберцовой кости ослабляет прочность кости и может способствовать возникновению патологического перелома

4. кортикальная лакуна может развиваться после завершения формирования скелета

134. Редкой локализацией гемангиомы в скелете является:

1.позвоночник

2. длинные кости

3. свод черепа

4. ребра

135. Для гемангиомы свода черепа характерны все перечисленные ниже признаки, кроме:

1. умеренного вздутия кости

2. мелкофестончатого характера очертаний патологического очага

3. разрушения внутренней компактной пластинки

4. преимущественного радиарного расположения элементов ячеисто-трабекулярного рисунка

136. Множественность поражения скелета не характерна для:

1. гигантоклеточной опухоли

2. эозинофильной гранулемы

3. фиброзной дисплазии

4. кортикальной лакуны

137. Для остеоид-остеомы длинной кости необычен:

1. ячеисто-трабекулярный рисунок

2. гиперостоз

3. участок разрежения размером 1,5 см в центре гиперостоза

4. наличие более плотной тени на фоне участка разрежения

138. Остеоид-остеома чаще всего располагается:

1. в корковом слое диафизов и метафизов длинных костей

2. в костях свода черепа

3. в губчатом веществе суставных концов длинных костей

4. в телах позвонков

139. Для остеоидной остеомы и кортикального остеомиелита при локализации в диафизе длинной кости общими симптомами являются:

1. эксцентрический гиперостоз

2. очаг деструкции в толще кортикального слоя

3.секвестр

4. быстрая динамика развития процесса

5. правильно 1 и 2

140. В диагностике остеоид-остеомы решающее значение имеет:

1. тангенциальная рентгенография

2. томография

3. рентгенография с прямым увеличением

4. ангиография

041. Краевая деструкция смежных костей наиболее характерна для:

1. доброкачественных опухолей

2. первично злокачественных опухолей

3. метастатических опухолей

4. прорастания злокачественной опухоли из соседних органов или тканей в кости по продолжению

142. Для злокачественных опухолей костей не характерен:

1. участок разрушения с нечеткими контурами

2. участок разрушения с четкими контурами

3. участок уплотнения с нечеткими контурами

4. участок разрушения со склеротическим ободком

5. правильно 2 и 4

143. Наиболее характерным для злокачественных опухолей костей является:

1. истончение коркового слоя

2. обрыв коркового слоя с постепенным истончением к месту обрыва

3. обрыв коркового слоя на фоне вздутия (симптом "пики")

4. крутой обрыв коркового слоя

144. Для злокачественных опухолей наиболее характерной является периостальная реакция, проявляющаяся:

1. линейною тенью

2. слоистыми периостальными напластованиями

3. периостальным козырьком

4. кружевным рисунком периостальных наслоений

145. Из приведенных утверждений неправильно:

1. периостальная реакция в виде спикул патогномонична для злокачественной опухоли кости

2. периостальный козырек и спикулы характерны, но не патогномоничны для злокачественной опухоли кости

3. периостальные спикулы наблюдаются, главным образом, при первичных, но иногда и при метастатических опухолях костей

4. периостальный козырек встречается не только при остеогенной саркоме, но и при других первичных злокачественных опухолях костей

146. Более характерным признаком метастатических, чем первичных опухолей костей, является:

1. периостальная реакция

2. мягкотканный компонент

3. локализация поражения дистальнее коленного и локтевого сустава

4. возраст старше 50 лет

147. Озлокачествление редко наблюдается при:

1. деформирующей остеодистрофии Педжета

2. хондроме трубчатых костей кисти и стопы

3. энхондроме прочих длинных костей

4. множественных костно-хрящевых экзостозах

148. Опухолевое костеобразование имеет место при:

1. остеогенной саркоме

2. саркоме Юинга

3. миеломе

4. метастазах рака предстательной железы

149. На опухолевое костеобразование указывает:

1. периостальный козырек

2. пластинчатая периостальная реакция

3. уплотнение костной структуры

4. беспорядочная оссификация в мягких тканях в виде пятнистых и хлопьевидных теней

5. правильно 3 и 4

150. Следующие рентгенологические симптомы могут быть обусловлены как опухолевым, так и реактивным костеобразованием:

1. уплотнение костной структуры

2. периостальный козырек

3. спикулы

4. слоистая периостальная реакция

5. правильно 1 и 3

151. Из приведенных утверждений неправильно:

1. наиболее частой локализацией остеогенной саркомы является метафиз длинных костей

2. до 10% остеогенных сарком имеет диафизарную локализацию

3. для остеогенной саркомы не характерно распространение на эпифиз через хрящевую ростковую пластинку

4. для остеогенной саркомы характерно метастазирование в другие кости

152. В характерный рентгенологический симптомокомплекс остеолитической формы остеогенной саркомы не входит:

1. участок деструкции с нечеткими очертаниями

2. разрушение коркового слоя

3. утолщение мягких тканей

4. ячеисто-трабекулярный рисунок в участке деструкции

153. Своеобразие параоссальной остеосаркомы определяют:

1. длительное безболевое течение

2. преимущественно деструктивный характер изменений

3. раннее метастазирование в легкие

4. правильно 1 и 2

154. К злокачественным опухолям костей, преимущественно поражающим в возрасте старше 50 лет, относятся:

1. остеогенная саркома

2. хондросаркома

3. ретикулосаркома

4. саркома Юинга

155. Для хондросарком характерны все перечисленные признаки, кроме:

1. вздутия кости

2. ячеисто-трабекулярного рисунка

3. участков обызвествления в мягких тканях

4. множественности поражения скелета

156. Из числа названных опухолей костей близко напоминают по своим клиническим особенностям и рентгенологической картине остеомиелит:

1. хондросаркома

2. метастазы рака

3. саркома Юинга

157. Слоистая периостальная реакция наиболее характерна:

1. для остеогенной саркомы

2. для хондросаркомы

3. для саркомы Юинга

4. для фибросаркомы

158. Из приведенных утверждений неправильно:

1. саркома Юинга первоначально была описана как диафизарная саркома

2. саркома Юинга поражает только диафизы длинных костей

3. диафизы длинных костей поражаются саркомой Юинга не чаще, чем метафизы

4. наиболее типичная рентгенологическая картина саркомы Юинга встречается при ее диафизарной локализации

5. саркома Юинга может поражать плоские и губчатые кости

159. С наибольшей убедительностью в пользу воспалительного процесса в дифференциальной диагностике со злокачественными опухолями костей свидетельствует:

1. сочетание деструкции и остеосклероза

2. кортикальный секвестр

3. утолщение мягких тканей

4. слоистая периостальная реакция

160. С самого начала проявляются преимущественно экстраоссальным компонентом все перечисленные опухоли, кроме:

1. саркомы Юинга

2. периостальной фибросаркомы

3. периферической хондросаркомы

4. параоссальной остеосаркомы

161. Наиболее редкой формой миеломной болезни является:

1. множественная очаговая

2. диффузно-поротическая

3. солитарная

4. остеосклеротическая

5. рентгенонегативная

162. Наиболее часто поражаются при множественной очаговой форме миеломы:

1.череп

2. кости таза

3.позвоночник

4. ребра

5. все ответы правильны

163. Из приведенных утверждений неправильно:

1. дифференциальная рентгенодиагностика между генерализованной миеломой и множественными метастазами рака в кости нередко невозможна без лабораторных данных.

2. для миеломной болезни характерны мелкие четко очерченные деструктивные очаги в костях

3. при миеломной болезни могут наблюдаться крупные фокусы деструкции костной ткани

4. при миеломной болезни значительно выражены костеобразовательные процессы

164.Из перечисленных утверждений неправильно:

1. множественные, мелкие, четко очерченные деструктивные очаги в костях свода черепа характерны для миеломной болезни

2. подобная рентгенологическая картина может наблюдаться при метастазах рака

3. характерная картина в своде черепа обнаруживается при миеломе не всегда

4. множественные, мелкие, четко очерченные деструктивные очаги в своде черепа патогномоничны для миеломы и наблюдаются при ней во всех случаях

165. Для подтверждения предполагаемой солитарной миеломы следует провести:

1. исследование белков крови

2. исследование мочи на белок Бенс - Джонса

3.стернальную пункцию

4. биопсию из очага поражения

166. Диффузным разрежением структуры позвонков и множественной клиновидной деформацией их тел при отсутствии деструктивных очагов в телах и дугах позвонков проявляются:

1. метастазы рака

2. генерализованная миелома

3. остеопороз позвоночника

4. правильно 2 и 3

167. Из приведенных утверждений неправильно:

1. злокачественная опухоль позвонка длительно щадит замыкающие пластинки тела

2. злокачественная опухоль позвонка может проявляться деструкцией только его дуги

3. злокачественная опухоль позвонка может проявляться только патологической компрессией его тела без видимой деструкции

4. злокачественная компрессия тела позвонка не наблюдается при остеопластических метастазах рака

168. Для злокачественных опухолей позвоночника не характерны:

1. деструкция тела позвонка

2. деструкция дуги позвонка

3. разрушение межпозвоночного диска

4. утолщение паравертебральных мягких тканей

169. Из первичных злокачественных опухолей позвоночника чаще всего встречается в возрасте после 40 лет:

1. остеогенная саркома

2. хондросаркома

3. ретикулосаркома

4. плазмоцитома

170. Из первичных злокачественных опухолей позвоночника чаще встречается в возрасте до 40 лет:

1. остеогенная саркома

2. хондросаркома

3. ретикулосаркома

4. плазмоцитома

171. При наличии метастазов рака в кости первичная локализация рака прижизненно не обнаруживается:

1. в большинстве случаев

2. в меньшинстве случаев

3. обнаруживается всегда

172. Остеобластические метастазы в кости наиболее характерны для рака:

1. легких

2.почки

3. щитовидной железы

4. предстательной железы

173. Раньше всего обнаружить метастатическое поражение костей можно с помощью:

1. обычной рентгенографии

2. томофафии

3. радиоизотопного сканирования скелета

4. рентгенографии с прямым увеличением изображения

174. Наиболее точным определением остеопороза является:

1. уменьшение костной ткани в единице объема костного органа

2. уменьшение содержания Са в единице объема костного органа

3. уменьшение содержания Са в единице объема костной ткани

4. уменьшение костной ткани в единице объема костного органа при ее нормальной минерализации и отсутствии патологических тканей

175. Убыль костной ткани при остеопорозе возмещается:

1. фиброзной тканью

2. кроветворным костным мозгом

3. неминерализованным остеоидом

4. жировым костным мозгом

176. Остеопороз в позвоночнике может быть выявлен на стандартной рентгенограмме при потере:

1. 10% костной ткани

2. 30% костной ткани

3. 70-80% костной ткани

4. при любой убыли костной ткани

177. Более всего страдает при системном остеопорозе:

1.череп

2.позвоночник

3. длинные кости нижних конечностей

4. короткие кости стоп

178. Тяжелый вертебральный остеопороз с множественной клиновидной деформацией тел позвонков чаще всего развивается:

1 у женщин в постклимактерическом периоде

2 у мужчин старше 60 лет

3 у женщин в возрасте 30-40 лет

4 у больных сахарным диабетом

179. Убыль компактного вещества при системном остеопорозе ранее всего обнаруживается:

1 в бедренных костях2 в плюсневых костях

3. в пястных костях

4. в большеберцовых

180. Для системного остеопороза не характерны:

1. перелом лучевой кости в типичном месте

2. переломы тел позвонков

3. переломы шейки бедренной кости

4. переломы лодыжек берцовых костей

181. Для системного остеопороза не характерно:

1. снижение минеральной плотности костей

2. истончение коркового слоя

3 продольное разволокнение коркового слоя по всей толще

4. подчеркнутость замыкающих пластинок тел позвонков

182. Из приведенных утверждений неверно:

1. для тяжелого вертебрального остеопороза характерна множественная неравномерная компрессия тел грудных и поясничных позвонков по типу "клиновидных" и "рыбьих"

2. изменения в позвоночнике при остеопорозе часто нельзя отличить от генерализованной миеломы

3. переломы тел позвонков при остеопорозе наступают спонтанно

4. остеопороз осложняется компрессией не только грудных и поясничных, но и шейных позвонков

183. Наиболее точным определением остеомаляции является:

1. размягчение костей

2. уменьшение содержания Са в единице объема костного органа

3. нарушение минерализации вновь образованной костной ткани с накоплением в костях неминерализованного остеоида

4. "вымывание" Са из костей

184. Из перечисленных патологических процессов в скелете характерным для авитаминоза D у взрослых людей является:

1 остеопороз

2. остеомаляция

3. фиброзная остеодистрофия

4.остеосклероз

185. Для остеомаляции наиболее характерны:

1. системное разрежение костной структуры

2. множественные зоны Лоозера в костях

3. деформации тел позвонков

4. продольное разволокнение коркового слоя

186. Для зон Лоозера при остеомаляции не характерна локализация:

1. в ветвях тазовых костей

2. в шейках бедренных костей

3. в ребрах

4. в диафизах большеберцовых костей

187. Для зон Лоозера при остеомаляции характерно все перечисленное, кроме утверждения:

1 могут распространяться на весь поперечник кости

2 могут осложняться истинным переломом со смещением отломков

3. чаще всего подвергаются самостоятельному заживлению

4 количество их со временем может увеличиваться

188. Из перечисленных типов для остеомаляции характерна:

1. множественная неравномерная деформация по типу "клиновидных" или "рыбьих" позвонков

2 множественная равномерная деформация по типу "рыбьих" позвонков

3 множественная равномерная деформация по типу "плоских" позвонков

4 множественная клиновидная деформация

189. Из перечисленных видов деформаций скелета при остеомаляции чаще всего встречается:

1. дугообразное искривление оси диафизов трубчатых костей

2. деформация таза по типу "карточного сердца"

3. колоколоподобная деформация грудной клетки

4 базиллярная импрессия черепа

190. Гиперпаратиреоидная остеодистрофия чаще всего обусловлена:

1. диффузной гиперплазией паратиреоидных желез

2. аденомой одной из желез

3. аденомой 2-3 желез

4. раком железы

191. Патоморфологический субстрат диффузного разрежения костной структуры при гиперпаратиреоидной остеодистрофии:

1. аналогичен остеопорозу

2. характеризуется замещением костной ткани неминерализованным остеоидом

3. характеризуется разрастанием в костях фибро-ретикулярной ткани, замещающей костную ткань и костный мозг

192. Наиболее характерным рентгенологическим симптомом гиперпаратиреоидной фиброзной остеодистрофии является:

1. истончение коркового слоя

2. нечеткость очертаний эндостальной поверхности коркового слоя

3. продольное разволокнение коркового слоя

4 субпериостальные эрозии

193. Субпериостальные эрозии раньше всего выявляются:

1. в пястных костях

2. в проксимальных фалангах пальцев кистей

3. по ульнарной поверхности средних фаланг IV-V пальцев кистей

4 по радиальной поверхности средних фаланг II-III пальцев кистей

194. Наиболее эффективной методикой выявления ранних признаков гиперпаратиреоидной остеодистрофии является:

1. томофафия

2. рентгенография с прямым увеличением в 2 раза при фокусе 0,3 мм

3. рентгенография кистей с прямым увеличением в 4-5 раз на микрофокусном излучателе с размерами фокусного пятна 0,1 мм и меньше

4. компьютерная томография

195. Из перечисленных изменений позвоночника для гиперпаратиреоидной остеодистрофии наиболее характерно:

1. диффузное разрежение костной структуры тела позвонков

2. множественная неравномерная компрессия тел позвонков по типу "клиновидных" и "рыбьих"

3. равномерная деформация тел позвонков по типу "рыбьих"

4. уплотнение структуры краниальных и каудальных отделов тел позвонков

196. Из перечисленных изменений в костях свода черепа для гиперпаратиреоидной остеодистрофии наиболее характерны:

1. истончение компактных пластинок с расширением диплоэ

2. нивелирование структуры костей свода черепа

3. гранулярный рисунок разрежения костной структуры

4. множественные, мелкие, четко очерченные деструктивные очаги при сохранении нормальной структуры на остальном протяжении кости

197. Из приведенных утверждений неправильно:

1. сочетание множественных кистевидных образований в костях с диффузной перестройкой костной структуры характерно для первичного гиперпаратиреоза

2. первичный гиперпаратиреоз может проявляться солитарным опухолеподобным поражением челюсти с гистологическим строением, напоминающим остеобластокластому

3.для остеодистрофии при первичном гиперпаратиреозе обязательно наличие множественных кистевидных образований в костях

4. кистевидные образования при этом поражении скелета редко локализуются в позвоночнике

198. Искривление оси длинных костей наиболее характерно для:

1.остеопороза

2. остеомаляции

3. гиперпаратиреоидной остеодистрофии

4. нефрогенной остеодистрофии

199. Из перечисленных метаболических поражений скелета вертебральный остеосклероз наиболее характерен для:

1. остеомаляции на почве авитаминоза D

2. нефрогенной остеодистрофии

3. гиперпаратиреоидной остеодистрофии (при первичном гиперпаратиреозе)

200. Кальцификация мягких тканей может развиться при:

1.остеопорозе

2. остеомаляции

3. гиперпаратиреоидной остеодистрофии при первичном гиперпаратиреозе

4. нефрогенной остеодистрофии

201. При нефрогенной остеодистрофии раньше всего выявляются сосудистые обызвествления:

1. в кистях

2. в стопах

3. в области таза

4. в голенях

202. Обызвествления сосудов 1 межплюсневых промежутков, кроме нефрогенной остеодистрофии, возможны при:

1. сахарном диабете

2. тиреотоксикозе

3. саркоидозе

4. амилоидозе

5. правильно 1 и 3

203. У больных хронической почечной недостаточностью при лечении хроническим гемодиализом обычно развивается:

1. остеопороз

2. остеомаляция

3. гиперпаратиреоидная остеодистрофия

4. асептические некрозы костей

204. После трансплантации почки со стороны скелета чаще всего развивается:

1. остеопороз

2. остеомаляция

3. гиперпаратиреоидная остеодистрофия

4. асептические некрозы костей

205. При сирингомиелии наиболее часто наблюдаются изменения:

1. в черепе

2. в позвоночнике

3. в суставах верхних конечностей

4. в суставах нижних конечностей

206. Изменение при спинной сухотке чаще всего наблюдаются:

1.в черепе

2. в позвоночнике

3. в суставах верхних конечностей

4. в суставах нижних конечностей

207. Чаще всего страдают при генетическом акроостеолизе:

1. крупные суставы конечностей

2. мелкие суставы кистей и стоп

3. диафизы длинных костей

4. дистальные отделы кистей и стоп

208. Для нейрогенных остеоартропатий характерно все перечисленное, кроме:

1. остеолиза суставных концов костей

2. параартикулярной патологической оссификации

3. ограничения и резкой болезненности движений в суставе

4. нарушения соотношений в суставе

5. патологических переломов суставных концов костей

209. Для акроостеолиза характерны:

1. истончение дистальных отделов трубчатых костей кистей и стоп с заострением на конце (деформация в виде заточенного карандаша)

2. краевые эрозии суставных поверхностей

3. кистевидные образования в костях

4. резорбция целых отделов костей стоп

210. При нейрогенной остеоартропатий стоп у взрослых следует провести дифференциальную диагностику среди перечисленных ниже заболеваний, кроме:

1. спинной сухотки

2. сирингомиелии

3. сахарного диабета

4. опухоли спинного мозга

211. При мышечных параличах, в костях наблюдаются следующие изменения:

1. атрофия

2. регионарный остеопороз

3. гиперостоз

4. деструкция

212. После повреждения спинного мозга в опорно-двигательной системе могут возникать:

1. остеолиз суставных концов костей

2. патологические переломы костей

3. акроостеолиз

4. параартикулярная оссификация мягких тканей за счет оссифицирующего миозита

213. Ведущим рентгенологическим симптомом при ангионевротической дистрофии Зудека является:

1. атрофия костей

2.остеолиз

3. регионарный пятнистый остеопороз

4. сужение суставных щелей

214. Наиболее характерным симптомом для изменений костей при аневризмах крупных артериальных сосудов является:

1.остеолиз

2. гиперостоз

3.периостоз

4. локальная атрофия от давления

215. Из числа перечисленных изменений костей при артериовенозных дисплазиях конечностей наиболее характерны:

1. остеосклероз

2. остеонекроз

3. остеопороз

4. гипертрофия и разрежение костных балок

216. Среди перечисленных изменений костей для хронической венозной недостаточности характерно:

1. остеолиз

2. остеонекроз

3. гипертрофия

4. периостоз

217. При повреждениях периферических нервов изменения костей характеризуются:

1.гиперостозом

2. гипертрофией

3. остеонекрозом

4. игольчатым периостозом

218. Из перечисленных отделов скелета излюбленно поражаются асептическим некрозом:

1. метафизы длинных костей

2. апофизы

3. суставные головки

4. суставные впадины

219. Выявлению некротического участка костной ткани при асептических некрозах способствуют все перечисленные ниже процессы, кроме:

1. утолщения костных балок в участке некроза

2. отложения извести в костно-мозговых пространствах

3. отграничение некротического участка

4. местного остеопороза окружающей кости

220. Асептические некрозы костей у взрослых по сравнению сдетским возрастом характеризуются:

1. отсутствием восстановления костной ткани

2. повышенной плотностью некротического участка

3. отсутствием гиперплазии суставного хряща

4. правильно 1 и 3

221. В развитии асептического некроза костей не играют роли:

1. механическая нагрузка

2. травма

3. нарушение фосфорно-кальциевого метаболизма

4. циркуляторные нарушения

5. гормональные влияния

222. Среди перечисленных нарушений гормонального баланса развитию асептических некрозов костей способствуют:

1. гиперпаратиреоз

2. сахарный диабет

3. кортикостероидная терапия

4. тиреотоксикоз

223. Асептическим некрозом головки бедренной кости преимущественно поражаются:

1. женщины старше 50 лет

2. женщины в возрасте 20-30 лет

3. мужчины в возрасте 30-50 лет

4. мужчины в возрасте 20-30 лет

224. Асептический некроз головки бедренной кости у взрослых чаще всего имеет распространенность:

1. тотальную

2. субтотальную

3. частичную (ограниченную)

225. Для туберкулезного коксита в отличие от асептического некроза головки бедренной кости характерны перечисленные признаки, кроме:

1. сужения суставной щели, деструктивных изменений в костях вертлужной впадины

2. уплотнения значительной части головки бедренной кости

3. регионарного остеопороза

4. контактных деструктивных очагов

226. Асептический некроз головки плюсневой кости обычно развивается:

1. у подростков

2. в пожилом и старческом возрасте

3. в 30-40 лет

4. в 40-50 лет

227. Из костей предплюсны тотальному асептическому некрозу подвергаются:

1.таранная

2. кубовидная

3. ладьевидная

4. 2-я клиновидная

228. Из костей предплюсны изменения по типу болезни Кенига наблюдаются:

1. в таранной

2. в ладьевидной

3. в кубовидной

4. в 1 -й клиновидной

229. Наиболее частой причиной равномерной патологической компрессии тела позвонка в виде узкой костной пластинки (vertebra plana) является:

1. асептический некроз

2. эозинофильная гранулема

3. злокачественная опухоль

4. туберкулезный спондилит

230. Наиболее частой локализацией болезни Кенига является:

1. головка плечевой кости

2. головка бедренной кости

3. наружный мыщелок бедренной кости

4. внутренний мыщелок бедренной кости

231. К типичным осложнениям болезни Кенига относится:

1. гнойный артрит

2. подвывих в суставе

3. образование суставной "мыши"

4. костный анкилоз

232. Асептический некроз после переломов может развиться во всех перечисленных ниже костях скелета, кроме:

1. головки бедренной кости

2. головки плечевой кости

3. ладьевидной кости запястья

4. головки таранной кости

233. Из числа перечисленных изменений костей при лейкозах характерны:

1. остеонекроз

2. остеосклероз

3. мелкогнездная деструкция костной ткани

4. атрофия кости

234. Наиболее характерным рентгенологическим признаком для миелофиброза является:

1.остеонекроз

2.остеосклероз

3 остеопороз

4 мелкогнездная деструкция костной ткани

235. Наиболее ранние рентгенологические симптомы остеомиелофиброза чаще всего выявляются:

1. в диафизах длинных костей

2. в метафизах длинных костей

3. в позвонках

4. в костях свода черепа

236. Наиболее характерным рентгенологическим признаком для костных поражений при лимфогранулематозе является:

1.остеонекроз

2. остеосклероз

3. атрофия

4. остеопороз

237. Наиболее характерным рентгенологическим симптомом для лимфогранулематоза при контактном поражении кости является:

1. краевая деструкция

2. остеонекроз

3. остеопороз

4. гиперостоз

238. При гемолитической анемии наблюдаются гиперостоз и спикулы в костях:

1. верхней конечности

2. нижней конечности

3.позвоночника

4. черепа

239. Из приведенных утверждений неправильно:

1. к ретикулогистиоцитозу-Х относят болезнь Леттерера-Зиве, костный ксантома-тоз (болезнь Хенд-Крисчен-Шюллера) и эозинофильную гранулему

2. подавляющее большинство случаев ретикулогистиоцитоза-Х у взрослых соответствует по нозологическому делению эозинофильной гранулеме

3. эозинофильная гранулема представляет собой ретикулогистиоцитоз-Х, ограничивающийся в основном скелетом

4. при эозинофильной гранулеме часто наблюдаются висцеральные поражения

240. Ретикулогистиоцитоз-Х у взрослых чаще всего встречается:

1. в возрасте до 30 лет

2. в возрасте 30-50 лет

3. в пожилом и старческом возрасте

241. При ретикулогистиоцитозе-Х в костях отмечаются:

1. деструктивные очаги

2. участки остеосклероза

3. грубо-трабекулярная перестройка губчатого вещества

4. вовлечение в процесс суставов

242. Из приведенных утверждений, касающихся ретикулогистиоцитоза-Х, неправильно:

1. при ретикулогистиоцитозе-Х всегда наблюдается одиночный очаг поражения в скелете

2. примерно в половине случаев у взрослых имеется более одного очага поражения в скелете

3. при множественном поражении скелета ретикулогистиоцитозом-Хчаще всего отмечается 2-3 очага

4. при ретикулогистиоцитозе-Х может насчитываться более десятка очагов поражения в скелете

243. Для ретикулогистиоцитоза-Х характерны:

1 распространенный остеосклероз вокруг очагов деструкции

2 симптом двойного контура при поражении плоских костей

3 признаки мультицентричного развития деструктивных фокусов в виде крупной волнистости очертаний

4 нечеткие контуры

5 правильно 2 и 3

244. При локализации ретикулогистиоцитоза-Х в диафизах длинных костей часто отмечается:

1 вздутие кости

2 периостальная реакция

3. заращение костно-мозговой полости костной тканью

4 кортикальный секвестр

245. При ретикулогистиоцитозе-Х могут наблюдаться сходные со злокачественными опухолями костей симптомы, исключая:

1 утолщение мягких тканей при локализации в плоских костях

2 игольчатая периостальная реакция

3 пенетрация компактных пластинок при локализации в плоских костях

4 быстрое увеличение размеров очага деструкции

246. При саркоидозе преимущественно поражается:

1 проксимальный отдел конечности

2.дистальный отдел конечности

3.позвоночник

4. череп

247. Для артрозов характерны:

1. краевые эрозии суставных поверхностей костей

2. краевые костные разрастания

3. сужение суставной щели

4. регионарный остеопороз

5. правильно 2 и 3

248. В развитии артрозов играют роль все перечисленные ниже факторы, за исключением:

1. травматизации сустава

2 нарушения обмена кальция

3 неправильно сформированных суставных поверхностей

4 перенесенного артрита

249. Длкаптонурический остеоартроз возникает в результате отложения в хрящах и мягких тканях:

1 кальция

2 мочевой кислоты

3 гомогентинзиновой кислоты

250. Из суставов стоп наиболее часто поражаются артрозом:

1. межфаланговые суставы

2. I плюснево-фаланговый сустав

3. II-IV плюснево-фаланговые суставы

4. лисфранков сустав

251. Первичным артрозом наиболее часто поражаются:

1 тазобедренные суставы

2 коленные суставы

3 плечевые суставы

4 локтевые суставы

5 тазобедренные и коленные суставы

252. Кистевидные образования в параартикулярных отделах сочленяющихся костей чаще всего наблюдаются:

1. в тазобедренном суставе

2. в коленном суставе

3. в голеностопном суставе

4. в локтевом суставе

253. Наиболее частой причиной болей в плече является:

1. артроз плечевого сустава

2. тендидоз области бугорков плечевой кости

3. шейный межпозвоночный остеохондроз

4. хондроматоз плечевого сустава

254. Из числа перечисленных симптомов на вторичную природу артроза, развившегося вследствие артрита, указывает:

1. сужение суставной щели

2. краевые дефекты суставных поверхностей

3. кистевидные образования в суставных концах костей

4. «гипертрофический» остеопороз

5. субхондральный остеосклероз

6. правильно 2 и 4

255. Продавливание вертлужной впадины характерно для:

1 коксартоза

2 асептического некроза головки бедра

3 деформирующей остеодистрофии Педжета

4 нейрогенной остеоартропатии

5. правильно 1 и 3

256. Для синовиальных форм артритов характерны:

1. краевые эрозии суставных поверхностей костей

2. регионарный остеопороз

3. изменение мягких тканей за счет экссудата в полости сустава

4. кистевидные образования в параартикулярных отделах костей

5. правильно 2 и 4

257. Наиболее ранним симптомом неспецифического артрита коленного сустава является:

1. увеличение размеров переднего верхнего заворота

2. остеопороз

3 краевая деструкция

4.периостит

258. Для перехода воспаления с суставной капсулы на суставные поверхности характерны:

1. краевые эрозии суставных поверхностей костей

2 деструкция центральных отделов суставных поверхностей

3. контактные ("целующиеся") деструктивные очаги с противоположных сторон от суставной щели

4. кистевидные образования в параартикулярных отделах костей

259. Для туберкулезного артрита наиболее характерно:

1. краевые эрозии суставных поверхностей костей

2. деструкция центральных отделов суставных поверхностей

3. контактная деструкция с противоположных сторон от суставной щели с резким ее сужением

4. кистевидные образования в параартикулярных отделах костей

260. Для туберкулезного артрита в артритической стадии характерен:

1. регионарный диффузный остеопороз

2. регионарный пятнистый остеопороз

3. системный остеопороз

4. гипертрофический остеопороз

261. Для туберкулезного артрита не характерно:

1. сужение суставной щели

2. разрушение замыкающих пластинок

3. подвывих в суставе

4. периостапьная реакция в близлежащем метафизе

262. "Гипертрофический" остеопороз характерен:

1. для преартритической стадии туберкулеза

2. для артритической стадии туберкулеза

3. для постартритической стадии туберкулеза

263. В отличие от туберкулезного в пользу неспецифического артрита свидетельствуют все перечисленные признаки, кроме:

1. сужения суставной щели при отсутствии деструкции суставных поверхностей

2. пятнистого остеопороза

3. подхрящевых секвестров

4. периостальной реакции в прилежащем метафизе

264. Наиболее ранним признаком ревматоидного артрита является:

1.остеопороз

2. сужение суставной щели

3.периостит

4. краевые эрозии суставных поверхностей

265. Для ревматоидного артрита наиболее характерен:

1. диффузный остеопороз

2. пятнистый остеопороз

3. параартикулярный остеопороз

4. "стеклянный" остеопороз

266. Наиболее рано поражаются при ревматоидном артрите:

1. крупные суставы конечностей

2. суставы кистей и стоп

3. межпозвоночные суставы

4. височно-нижнечелюстные

267. Чаще и раньше при серопозитивном ревматоидном артрите поражаются суставы:

1. дистальные межфаланговые

2. межфаланговые 1 пальцев

3. проксимальные межфаланговые II-IV пальцев

4.II-IV пятнисто-фаланговые

5. правильно 3 и 4

268. Наиболее типичным признаком для серопозитивного ревматоидного артрита в отличие от артритов при прочих ревматических заболеваниях является:

1. множественное поражение крупных суставов

2. краевые эрозии суставных поверхностей

3. двустороннее вовлечение мелких суставов кистей и стоп с тенденцией к симметричному поражению

4. сужение суставных щелей

269. Наиболее частой локализацией моноартикулярной формы ревматоидного артрита является:

1. тазобедренный сустав

2. плечевой сустав

3. коленный сустав

4. голеностопный сустав

270. Поражение всех трех суставов одного пальца характерно для:

1. ревматоидного артрита

2. подагрического артрита

3. псориатического артрита

4. туберкулезного артрита

271. Для псориатического артрита наиболее характерно поражение:

1. дистальных межфаланговых суставов

2. проксимальных межфаланговых суставов

3. пястно-фаланговых суставов

4. лучезапястных суставов

272. Поражение крестцово-подвздошных суставов не характерно для:

1. болезни Бехтерева

2. псориатического артрита

3. синдрома Рейтера

4. серопозитивного ревматоидного артрита

273. Наиболее характерная локализация процесса при анкилозирующем спондилоартрите:

1. мелкие суставы кистей и стоп

2. крупные суставы конечностей

3. межпозвоночные суставы

4. крестцово-подвздошные суставы

274. Болезнью Бехтерева чаще всего поражаются:

1. мужчины в молодом возрасте

2. женщины старше 50 лет

3. женщины в возрасте 15-25 лет

4. мужчины старше 50 лет

275. Из приведенных утверждений неправильно:

1. болезнь Бехтерева может начинаться с поражения крупных суставов нижних конечностей

2. может начинаться с поражения мелких суставов кистей и стоп

3. всегда начинается с поражения крестцово-подвздошных сочленений

4. при болезни Бехтерева может возникать патологический вывих атланта

276. Наиболее ранним рентгенологическим признаком сакроилеита при ревматических заболеваниях является:

1. параартикулярный склероз губчатой кости

2. расширение суставной щели

3. сужение суставной щели

4. неотчетливость замыкающих пластинок крестцово-подвздошных сочленений

277. Подагрой наиболее часто поражаются:

1. мужчины в возрасте 15-25 лет

2. мужчины старше 40 лет

3. женщины в возрасте старше 50 лет

4. женщины в возрасте 15-25 лет

278. Наиболее характерным рентгенологическим симптомом для подагрического артрита являются:

1 краевые эрозии суставных поверхностей костей

2 кистевидные образования в суставных концах костей

3. экстраартикулярные эрозии костей

4. сужение суставных щелей

279. Наиболее характерной для подагрического артрита локализацией являются:

1. I-IV плюсне-фаланговые суставы

2. I плюсне-фаланговый сустав

3. межфаланговые суставы II-IV пальцев

4. шопаров сустав

280. Хондрокальциноз наиболее четко наблюдается:

1. в тазобедренных суставах

2. в коленных суставах

3. в плечевых суставах

4. в лучезапястных суставах

5. в коленных и лучезапястных суставах

281. Наиболее типичным рентгенологическим симптомом гемофилического артроза коленного сустава является:

1 сужение суставной щели

2 краевые костные разрастания

3. расширение межмыщелковой ямки бедренной кости

4. субхондральный склероз костной ткани

282. При костном анкилозе сустава определяющим признаком является:

1. отсутствие рентгеновской суставной щели

2. невозможность очертить контуры суставных концов костей на рентгенограммах

3 переход костных балок с одного суставного конца на другой

4. субхондральный склероз

283. Из перечисленных заболеваний оссификация параартикулярных мягких тканей характерна для:

1. асептического остеонекроза

2. нейрогенной артропатии

3. неспецифического артрита

4. туберкулезного артрита

284. Костеобразующая реакция передней продольной связки характерна для всех перечисленных патологических процессов, кроме:

1. остеохондроза позвоночника

2. неспецифического спондилита

3. фиксирующего гиперостоза позвоночника

4. механического повреждения

285. В основе фиксирующего гиперостоза лежит:

1. оссификация периферических отделов фиброзного кольца межпозвоночных дисков

2. оссификация передней продольной связки

3. костеобразующая реакция передней продольной связки, которая, откладывая костную ткань, сама не подвергается оссификации

286. При фиксирующем гиперостозе остеофиты не развиваются:

1. по передней поверхности тел позвонков

2. по боковым поверхностям тел позвонков

3. по задней поверхности тел позвонков

4. в области крючков тел шейных позвонков

5. правильно 3 и 4

287. Для остеофитов при остеохондрозе позвоночника характерны:

1 расположение по продолжению краевого валика тела позвонка

2 несколько отступя от краевого валика

3. перпендикулярное направление к оси позвоночника

4. направление вдоль оси позвоночника с тенденцией к образованию скобок между телами позвонков 5. правильно 1 и 3

288. Фиксирующий гиперостоз позвоночника приводит:

1. к нестабильности позвоночника

2. к сдавлению спинальных корешков и нервов

3. к вертебро-базилярной недостаточности

4. к фиксации пораженных сегментов позвоночника

289. Снижение высоты межпозвонковых дисков может быть обусловлено всем перечисленным, кроме:

1. воспалительных заболеваний - спондилитов

2. межпозвонкового остеохондроза

3. анкилозирующего спондилоартрита

4. недоразвития диска

290. Остеохондроз позвоночника может вызватьневрологическую симптоматику при локализации:

1. в шейном отделе позвоночника

2. в грудном отделе позвоночника

3. в поясничном отделе позвоночника

4. в грудном и поясничном отделах позвоночника

291. Для остеохондроза позвоночника не характерны:

1. снижение высоты межпозвоночного диска

2. смещение позвонка

3. субхондральный склероз губчатого вещества тела позвонка

4. деструкция замыкающей пластинки тела

292. Переднее смещение поясничных позвонков может вызвать:

1. остеохондроз позвоночника

2.спондилоартроз

3. односторонний спондилолиз

4. двусторонний спондилолиз

5. правильно 3 и 4

293. Заднее смещение позвонков может вызвать:

1. остеохондроз позвоночника

2. фиксирующий гиперостоз

3. спондилоартроз

4. фиброз дисков

5. повреждение диска

294. Для выявления скрытой нестабильности позвоночника показана:

1. томография

2. рентгенография в косых проекциях

3. рентгенография в положениях сгибания и разгибания

295. Задние грыжи межпозвоночных дисков чаще всего располагаются:

1. в шейном отделе

2. в грудном отделе

3. в верхнем поясничном сегменте

4. в сегментах LIV-LV и LV-SI

296. Наиболее надежно обеспечивают диагностику задних грыж межпозвоночных дисков:

1. обычная рентгенография

2. функциональная рентгенография

3. контрастная миелография

4. компьютерная томография

5. правильно 3 и 4

297. Заподозрить грыжу нижних поясничных межпозвоночных дисков можно на основании всех перечисленных ниже признаков, за исключением:

1. обызвествления по задней поверхности межпозвоночного диска

2. симптома "распорки"

3. задних остеофитов

4. снижения высоты диска

298. Для диспластического кифоза не характерны:

1. усиление грудного кифоза

2. выпрямление кривизны позвоночника

3. наличие множественных шморлевских узлов

4. клиновидная деформация тел позвонков

5. деструкция замыкающих пластинок тел позвонков

6.правильно 2 и 5

299. Из числа приведенных утверждений, касающихся узлов Шморля правильно:

1. узлы Шморля возникают в подростковом периоде

2. узлы Шморля в большинстве случаев представляют собой проявление межпозвоночного остеохондроза

3. узлы Шморля могут иметь травматическую природу

4. узлы Шморля имеют диспластическую врожденную природу

5.правильно 1 и 3

300. Спондилолиз локализуется:

1. в ножках дуги

2. в пластине дуги

3. в межсуставном отделе дуги

4. в основании суставного отростка

301. Наиболее частой локализацией спондилолиза являются:

1. верхние поясничные позвонки

2. LIV и LV-позвонки

3. нижние грудные позвонки

4. шейные позвонки

302. Врожденный блок позвонков чаще всего встречается:

1. в грудном отделе

2 в поясничном отделе

3. СII-CIII-позвонки

4. СVI-СVII-позвонки

303. Врожденный блок от приобретенного отличают:

1. слияние остистых отростков позвонков

2. сохранение остатков межпозвоночного диска

3. значительное общее уменьшение высоты блокированного сегмента

4. нормальная костная структура тел позвонков

304. Синдрому Клиппель-Файля свойственны все перечисленные аномалии, кроме:

1. множественных блоков шейных позвонков

2. незаращения дуг поясничных позвонков

3. незаращения дуг шейных позвонков

4. высокого расположения лопатки {деформация Шпренгеля)

305. Наиболее надежным признаком врожденной клиновидной деформации тела одного позвонка является:

1. снижение высоты прилежащих межпозвоночных дисков

2. нормальная структура тела позвонка

3. вытянутость передних краев тел смежных позвонков с увеличением высоты их передних отделов

306. Для диагностики переходного пояснично-крестцового позвонка не имеет значения:

1. увеличение поперечных отростков надкрестцового позвонка

2. образование неоартрозов между массивными поперечными отростками надкрестцового позвонка и боковой массой крестца

3. костное слияние поперечного отростка надкрестцового позвонка с боковой массой крестца при сохранении межпозвоночного диска

4. изменение количества поясничных позвонков

307. Смещение атланта может наблюдаться при всех перечисленных заболеваниях и повреждениях, кроме:

1. перелома зубовидного отростка

2. атланто-аксиального артрита

3. врожденной аномалии развития зубовидной кости

4. ассимиляции атланта

5. перелома дуги аксиса

308. Фиксирующий гиперостоз позвоночника с обширной его фиксацией отличается от анкилозирующего спондилоартрита Бехтерева:

1. нормальным состоянием крестцово-подвздошных суставов

2. снижением межпозвоночных дисков
3. характером остеофитов
4. правильно 1 и 3

309. Для доброкачественных опухолей, исходящих из позвоночного канала, характерны:
1. истончение и раздвигание ножек дуг позвонков
2. деструкция ножек дуг
3. экскавация задней поверхности тел позвонков
4. продавливание замыкающей пластинки тел позвонка
5. правильно 1 и 3
310. Расширение позвоночного канала характерно для всех перечисленных патологических процессов, кроме:
1. метастаза рака
2. спинальной менингеомы
3. невриномы
4. Менингоцеле
2 Этап – собеседование по рентгенограммам.

Список рентгенограмм:

1. Саркома бедра

2. Гигантоклеточная опухоль

3. Диафизарный многооскольчатый перелом

4. Артроз коленногосуства
5. Артроз тазобедренных суставов

6. Псориатический артрит

7. Болезнь Осгуд-Шляттера
3 Этап – собеседование по вопросам:

10. Варианты развития и строения костей
11. Морфофункциональные   свойства    костной ткани,   внутрикостный метаболизм

12. Хондродисплазия

13. Спондило-эпифизарная дисплазия, ее разновидности

14. Метафизарная дисплазия 

15. Экзостозная костно-хрящевая дисплазия 

16. Хондроматоз костей (дисхондроплазия) 

17. Фиброзная дисплазия

18. Изменения опорно-двигательной системы при комплексных мезодермальных и эктомезодермальных дисплазиях
Лучевая диагностика травматических повреждений

1. Механические повреждения костей и суставов

2. Общая рентгеносемиотика переломов костей

3. Травматические вывихи и подвывихи костей

4. Патологические переломы костей и вывихи костей

5. Особенности огнестрельных повреждений костей и суставов
6. Гнойный кокковый остеомиелит

7. Острый и подострый остеомиелит

8. Хронический остеомиелит, течение, обострения

9. Секвестры, их виды

10. Атипичные формы и локализации гематогенного остеомиелита

11. Осложнения остеомиелита
12. Классификация опухолей костей

13. Общая семиотика доброкачественных опухолей и 

14. опухолевидных образований

15. Общая семиотика злокачественных опухолей костей

16. Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования костей

17. Злокачественные опухоли костей

18. Дифференциальная диагностика опухолей костей
19. Дегенеративные изменения позвоночника. Классификация.

20. Хондроз

21. Межпозвонковый остеохондроз

22. Деформирующий спондилез

23. Лигаментоз (болезнь Форестье)

24. Спондилоартроз
25. Поражения скелета при нарушениях фосфорно-кальциевого метаболизма

26. Основные сведения о патологии фосфорно-кальциевого метаболизма, роль костного скелета в гомеостазе кальция и фосфора

27. Гиперпаратиреоз первичный, вторичный, третичный

28. Перестройка костной ткани при метаболических заболеваниях (остеопороз, остеомаляция, синдром "возбужденного эндоста", их рентгенологическая оценка)

29. Остеопороз. Характеристика переломов костей на почве остеопороза
30. Дифференциальная диагностика

31. Общая семиотика нейрогенных остеопатий

32. Нейрогенные остеопатий при сирингомиелии,

33. спинной сухотке, поражениях периферических нервов и др.

34. Эссенциальный остеолиз

35. Семейный и идиопатический акроостеолиз
36. Ревматоидный артрит, его формы

37. Поражения суставов при анкилозирующем сповдилоартрите

38. Синдром Рейтера и другие урогенные артриты

39. Изменения суставов при коллагенозах (системная красная волчанка, склеродермия)

40. Прочие ревматические поражения суставов

41. Поражения суставов при псориазе
42. Гемобластозы

43. Лейкозы

44. Миелофиброз

45. Злокачественные лимфомы

46. Прочие гемобластозы

47. Прочие заболевания крови и РЭС 

48. Гемолитические анемии

49. Полицитемия

50. Гемофилия

51. Ретикулогистиоцитоз (ксантоматоз, эозинофильная гранулема)
52. Опухоли (меланома, липома, гемангиома, фибро-ма, невринома и др.)

53. Травматические повреждения

54. Воспалительные заболевания

55. Паразитарные поражения

56. Дистрофические и нейротрофические изменения

57. Изменения мягких тканей при нарушении обмена веществ
58. Классификация заболеваний суставов

59. Возможности и пределы лучевой диагностики заболеваний суставов

60. Воспалительные заболевания суставов

61. Общая рентгеносемиотика артритов

62. Поражения суставов при ревматических заболеваниях

63. Поражения суставов при псориазе

64. Дегенеративные изменения суставов

65. Поражения суставов при нарушениях обмена веществ

66. Опухоли и опухолевидные образования суставов

67. Дифференциальная лучевая диагностика заболеваний суставов
68. Асептические некрозы костей                                                 

69. Классификация

70. Общая семиотика асептических некрозов

71. Особенности течения у взрослых и в период роста скелета

72. Стадии развития асептических некрозов

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература
Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 319 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

Лучевая диагностика заболеваний и повреждений плечевого сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 509 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста)

Лучевая диагностика травм позвоночника и спинного мозга [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 255 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

9.2. Дополнительная литература
Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика травм головы и позвоночника [Текст] : рук. для врачей / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили ; Воен.-мед. акад. - Санкт-Петербург : ЭЛБИ-СПб, 2006. - 195, [1] с.

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний и повреждений тазобедренного сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, О. Ю. Медведева. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 333 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика повреждений голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 365 с. : цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
19. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

20. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

21. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro


	4
	Stata SE 12 15 users
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«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Лучевая диагностика заболеваний мочеполовой системы»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам рентгенанатомии, лучевой диагностики заболеваний, методик лучевого исследования мочеполовой системы.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области наиболее часто встречающихся аномалий, воспалительных заболеваний почек и мочевых путей, нефроптоза, гидронефроза, уролитиаза;

Получение знаний в области лучевой диагностики злокачественных и доброкачественных опухолей мочеполовой системы, травматического повреждения почек и мочевых путей, сосудистых поражений почек.

Приобретение знаний и приобретение навыков основных методик лучевого исследования мочеполовой системы: бесконтрастных методах  рентгенологического исследования мочеполовых органов, забрюшинного пространства и малого таза (обзорная рентгенография, томография, зонография), рентгеноскопия; рентгеноконтрастных методах (экскреторная урография, цистография).
Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	99

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний мочеполовой системы»
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Б1.Б.7.1
	Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы.
	Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы.

- Нормальная анатомия органов мочеполовой системы.

- Рентген-анатомия почек, надпочечников, мочевых путей.

- Рентген-анатомия забрюшинного пространства.

- Методики исследования.
Пороки развития мочеполовой системы.

-Аномалии количества, положения, взаимоотношения, структуры почек

-Аномалии мочеточников.

- Аномалии и пороки развития мочевого пузыря.

	Б1.Б.7.2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей:

-Острый и хронический  пиелонефрит

-Карбункул почки

-Паранефрит 

-Туберкулез мочевой системы

	Б1.Б.7.3
	Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.
	Лучевая диагностика мочекаменной болезни.

-Тактика рентгенологического исследования

-Рентген-семиотика конкрементов в МВС

-Лучевая диагностика гидронефроза и дилатации верхних мочевыводящих путей

-Осложения мочекаменной болезни
Лучевая диагностика кист почек.

-Солитарные кисты

-Множественные кисты

-Поликистоз почек

	Б1.Б.7.4
	Лучевая диагностика опухолей почек
	 Лучевая диагностика опухолей почек
- Доброкачественные опухоли

-Злокачественные опухоли

-Метастазы злокачественных опухолей в почки

	Б1.Б.7.5
	Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.


	Заболевания мочевого пузыря.

-Травмы мочевого пузыря

-Воспалительные заболевания мочевого пузыря

-Опухоли мочевого пузыря

Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.

-Лучевая диагностика заболеваний аорты

-Лучевая диагностика воспалительных заболеваний (паранефрит, парацистит, абсцессы)

-Кисты забрюшинного пространства

-Опухоли забрюшинного пространства
Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний репродуктивной системы


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Лучевая диагностика заболеваний мочеполовой системы»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы
	собеседование
	12
	 
	 
	8
	4

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.
	собеседование
	36
	 
	 
	24
	12

	3
	Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.
	собеседование
	36
	4
	 
	20
	12

	4
	Лучевая диагностика опухолей почек
	собеседование
	42
	4
	 
	24
	14

	5
	Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.


	собеседование
	18
	 
	 
	12
	6

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы
	 
	

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.
	разбор конкретных ситуаций
	6

	3
	Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.
	
	

	4
	Лучевая диагностика опухолей почек
	разбор конкретных ситуаций
	6

	5
	Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.


	
	

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	8 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы
	Тестовый контроль

	2
	Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.
	Тестовый контроль

	3
	Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.
	Тестовый контроль

	4
	Лучевая диагностика опухолей почек
	Тестовый контроль

	5
	Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.


	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование по вопросам.
Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы:

Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы.

- Нормальная анатомия органов мочеполовой системы.

- Рентген-анатомия почек, надпочечников, мочевых путей.

- Рентген-анатомия забрюшинного пространства.

- Методики исследования.
-Пороки развития мочеполовой системы.

-Аномалии количества, положения, взаимоотношения, структуры почек

-Аномалии мочеточников.

- Аномалии и пороки развития мочевого пузыря.
Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.

Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей:

-Острый и хронический  пиелонефрит

-Карбункул почки

-Паранефрит 

-Туберкулез мочевой системы
Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.

-Тактика рентгенологического исследования

-Рентген-семиотика конкрементов в МВС

-Лучевая диагностика гидронефроза и дилатации верхних мочевыводящих путей

-Осложения мочекаменной болезни
Лучевая диагностика кист почек.

-Солитарные кисты

-Множественные кисты

-Поликистоз почек
Лучевая диагностика опухолей почек

- Доброкачественные опухоли

-Злокачественные опухоли

-Метастазы злокачественных опухолей в почки
Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.

-Травмы мочевого пузыря

-Воспалительные заболевания мочевого пузыря

-Опухоли мочевого пузыря

Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.

-Лучевая диагностика заболеваний аорты

-Лучевая диагностика воспалительных заболеваний (паранефрит, парацистит, абсцессы)

-Кисты забрюшинного пространства

-Опухоли забрюшинного пространства
Лучевая диагностика доброкачественных и злокачественных заболеваний репродуктивной системы
8.2. Формы промежуточной аттестации: экзамен

Этапы проведения  экзамена
1. Этап – тестирование
1. С каких методов лучевой диагностики начинают исследование при подозрении  почечно-каменную болезнь?

А) Радионуклидное исследование

Б) УЗИ, обзорная рентгенограмма почек

В) МРТ

Г) КТ

2. Рентгенологический метод исследования, наиболее часто применяемый для исследований почек

А) Ретроградная пиелография

Б) Внутривенная урография и цистография

В) Ангиография

Г) Пневмоцистография

3. Какие УЗ-признаки соответствуют кисте почки

А) Эхопозитивный очаг с неровными контурами

Б) Эхонегативное образование с четкими контурами, ограниченное капсулой

В) Эхопозитивный очаг с четкими ровными контурами

Г) Нечетко отграниченная гетерогенная структура
4. Какие методы позволяют различить кисту и опухоль щитовидной железы

А) УЗИ, КТ

Б) Статическая сцинтиграфия, сканирование

В) Определение содержания в крови Т-3, Т-4, ТТГ, БС-йода-131

Г) Радиоимунный анализ, рентгенография
5. УЗИ признаки кисты щитовидной железы

А) Эхопозитивный очаг с акустической тенью

Б) Эхонегативное образование с четкими контурами, правильной формы

В) Нечетко очерченный эхопозитивный очаг 

Г) Четко очерченный очаг с умеренной эхогенностью

6. К признакам, свидетельствующим о снижении тонуса мочевых путей , относятся:

 А) Отсутствие контрастирования лоханки.

 Б) Пиелоэктазия.

 В) Ампутация чашечек.

 Г) Псоас-симптом. 

7. Наиболее достоверные  данные  об аплазии почки дает:

А) Обзорная рентгенография.

Б) Внутривенная урография.

В) Артериография.

Г) УЗИ.

8. Методы, позволяющие определить форму, размеры и положение чашечно-лоханочной системы почек:          

А) Изотопная ренография и сканирование почек.

Б) Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

В) Экскреторная урография и УЗИ.

Г) Определение клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции

9. При рентгенонегативных камнях верхних мочевых путей наиболее информативно применение:

А) Экскреторной урографии.

Б) Обзорной рентгенографии.

В) Томографии.

Г) УЗИ.

10. При нефроптозе ведущим видом исследования является:

А) УЗИ в вертикальном положении.

Б) Экскреторная урография.

В) Ретрогадная пиелография.

Г) Обзорная рентгенография

11. Важнейшим рентгенологическим признаком травматического разрыва почки следует считать:

А) Исчезновение тени поясничной мышцы.

Б) Деформация форникальных отделов.

В) Сколиоз позвоночника.

Г) Выход контрастного вещества за пределы почки.

12. Наиболее ранним симптомом туберкулеза почек является:

А) Папиллит.

Б) Инфильтрат.

В) Каверна.

Г) Обызвествление в очаге поражения.

13. Заключение об «отсутствии функции» почки возможно в случае:

A. Отсутствия контрастирования чашечек и лоханки.

B. Отсутствие нефрографической фазы.

C. При ретроградной пиелографии чашечно-лоханочная система не изменена.

D. Сосудистое русло почти не изменено.

14. Уменьшение размеров почки, деформация  ЧЛС, контуры малых чашечек        неровные, облитерация мелких сосудов коркового вещества характерны:

А) Для туберкулеза почек.

Б) Для сморщенной почки.

В) Для гипоплазии почки.

Г) Для опухоли почки.

15. На обзорной рентгенограмме мочевыводящих путей тень мочевого пузыря:

А) Выявляется редко.

Б) Выявляется всегда.

В) Никогда не выявляется.

Г) Отлично выявляется.

2. Этап – Собеседование по рентгенограммам

· гидронефроз

· туберкулез почек

· опухоль мочевого пузыря

· МКБ

3. Этап Собеседование по вопросам.
· Нормальная анатомия и рентгенанатомия мочеполовой системы. Пороки развития мочеполовой системы:

· Лучевая диагностика воспалительных заболеваний почек и верхних мочевых путей.

· Лучевая диагностика мочекаменной болезни и кист почек.

· Лучевая диагностика опухолей почек

· Заболевания мочевого пузыря. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Основная литература

Лучевая диагностика и терапия в урологии [Текст] / Ассоц. мед. о-в по качеству ; ред.: А. И. Громов, В. М. Буйлов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 542 с.

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Дополнительная литература

Урология [Текст] : нац. рук. ( с прил. на компакт-диске) / Ассоц. мед. о-ств по качеству, Рос. общ-во урологов ; под ред. Н. А. Лопаткина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 1021,[1] с.

Опухоли женской репродуктивной системы [Текст] : учеб. пособие для послевуз. проф. подготовки / под ред. С. С. Чистякова. - Москва : Мед. информ. агентство, 2011. - 221 с. 

Опухоли мочевыделительной системы и мужских половых органов. Морфологическая диагностика и генетика. [Текст] : рук. для врачей / Рос. мед. акад. последиплом. образования, Моск. гос. ун-т им. М. В. Ломоносова ; под ред.: Ю. Ю. Андреевой, Г. А. Франка. - Москва : Практ. медицина, 2012. - 216 с.

Васильева Е. В. Комплексная лучевая диагностика мочекаменной болезни [Текст] : автореф. дис. ... канд. мед. наук : 14.01.13 / Е. В. Васильева ; Рос. воен.-мед. акад. им.С.М.Кирова. - СПб. : [б. и.], 2013. - 26 c. –

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
22. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

23. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

24. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro



	5. Учебный план дисциплины (модуля) «Травматология»

Индекс

Наименование  разделов дисциплины (модуля)

Форма

контроля

Всего часов

В том числе (час.)

лекции

семинары

практич. занятия

самостоят. работа

1

Переломы, вивихи, подвывихи конечностей
собеседование

36
 2
 

22
12
2

Переломы костей черепа                   
собеседование

36
2 
 
22
12
ВСЕГО

зачет
72

4

 
44

24

6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
№

п/п

Наименование разделов дисциплины (модуля)
Интерактивные формы проведения занятий

Длительность

(час.)

1
Переломы, вивихи, подвывихи конечностей
разбор конкретных ситуаций
6
2
Переломы костей черепа                   
Итого (час.) 

6
Итого (% от аудиторных занятий)

8 % 
7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

№

п/п

Наименование раздела дисциплины (модуля)
Содержание и  результат самостоятельной работы 

1
Первичный туберкулез
Тестовый контроль
2
Вторичный туберкулез                   
Тестовый контроль
8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:
Собеседование по вопросам.

Переломы, вивихи, подвывихи конечностей


Механические повреждения костей и суставов

Основные понятия о механизме и видах переломов костей

Общая рентгеносемиотика переломов костей

Клинико-рентгенологическая характеристика типичных переломов 

Особенности переломов костей в детском и старческом возрасте

Травматические вывихи и подвывихи костей

Патологические переломы костей и вывихи костей

Травматический периостит, субпериостальная гематома

Повреждения хрящевых структур и связочного аппарата скелета

Семиотика изменений в ходе лечения механических повреждений костей и суставов

Костная мозоль

Остеопороз при травме

Изменения функции суставов

Осложнения механических повреждений костей и суставов

Неправильно сросшиеся переломы

Псевдоартрозы, дефект кости

Посттравматические деформации суставов

Посттравматический остеонекроз

Посттравматический остеолиз

Огнестрельная травма опорно-двигательной системы

Особенности огнестрельных повреждений костей и суставов

Определение инородных тел

Газовая гангрена

Ампутационная культя

Изменения опорно-двигательной системы под влиянием избыточной

статико-динамической нагрузки

Повреждения костно-суставного аппарата при воздействии других физических факторов

Изменения костей при электротравме

Поражение костей от воздействия вибрации 

Поражения костей при воздействии проникающей радиации 

Термические поражения костей 

Дифференциальная диагностика травм  костно-суставного аппарата 
Ошибки в лучевой диагностике травм  костно-суставного аппарата
Переломы костей черепа                   


Переломы лицевого скелета

Переломы основания черепа
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет. Проводится в форме собеседования после описания рентгенограмм по темам:

· Перелом луча в типичном месте
· Перелом головки бедра
· Асептический некроз головки бедра
· Болезнь Пертеса
· Вывих головки плечевой кости
· Перелом скуловой кости
· Перелом носа
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)

9.1. Основная литература
Основная литература

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 319 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

Лучевая диагностика заболеваний и повреждений плечевого сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 509 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста)

Лучевая диагностика травм позвоночника и спинного мозга [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 255 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Дополнительная литература

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика травм головы и позвоночника [Текст] : рук. для врачей / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили ; Воен.-мед. акад. - Санкт-Петербург : ЭЛБИ-СПб, 2006. - 195, [1] с.

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний и повреждений тазобедренного сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, О. Ю. Медведева. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 333 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика повреждений голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 365 с. : цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

№

Наименование ЭБС

Адрес сайта

1

Консультант врача. Электронная медицинская библиотека

http://www.rosmedlib.ru/

2

Электронно-библиотечная система IPRbooks

http://www.iprbookshop.ru/

3

Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»

http://www.studmedlib.ru/
Электронные версии периодических изданий

1.

Научная электронная библиотека eLibrary.ru
http://www.elibrary.ru/defaultx.asp
Справочная правовая система

1

Справочная правовая система «Консультант Плюс»

В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки

Международные базы данных

1.

База данных «Scopus»

http://www.scopus.com/

2

Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
www.sagepub.com

3

Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive
4

Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
www.oxfordjournals.org/

5

Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 

www.sciencemag.org.

6

Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
www.rsc.org/

Электронная библиотека университета

1

Электронная библиотека СГМУ

http://lib.nsmu.ru/lib/

Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

1. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

2. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

3. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

1

MS Windows XP Professional

2

MS Office Standard 2007

3

SunRav TestOffice Pro

4

Stata SE 12 15 users
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государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Магнитно-резонансная томография»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам  основ различных видов томографии, физических основ томографических методов, методик  обработки данных, аппаратного обеспечения томографических комплексов, получение навыков по методикам исследования, диагностике качества, оценке полученных результатов.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области физических основ МРТ, аппаратного обеспечения томографов, сбора и реконструкции  изображений, построения изображений, показатели качества изображений, показания  и противопоказания к МРТ, показания  и противопоказания к использованию в/в контрастирования. 

Приобретение знаний об основных методиках  МРТ  исследований различных органов и систем. 
Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в осуществлении анализа работы в отделении МРТ, ведения отчетности о его работе, в соответствии с установленными требованиями;

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

Вид учебной работы
Объем (часов)
Максимальная учебная нагрузка (всего) 
144
Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
96
В том числе: 

лекции 

8
практические занятия 

99
Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
48
Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 

экзамен
4. Содержание дисциплины (модуля) «Магнитно-резонансная томография»
Б1.Б.15.1
Физические и технологические основы МРТ

Физика спина 
Спин. Свойства спина. Ядра, имеющие ненулевой спин Энергетические уровни. Переходы. Диаграммы энергетических уровней 
Стационарный МР метод
 Статистика Больцмана 
Спиновые пакеты 
T1-процессы. Прецессия. T2-процессы 
Вращающаяся система отсчета 
Импульсные магнитные поля 
Спиновая релаксация 
Уравнения Блоха
Принципы отображения 
Введение 
Градиент магнитного поля 
Частотное кодирование 
Метод обратного проецирования 
Выбор среза
Основные принципы построения изображения 
Введение 
Многослойная томография 
Наклонная томография 
Спин-эхо томография
Томография инверсия-восстановление 
Томография градиентное эхо 
Контрастность изображения
Представление изображения 
Гистограмма изображения 
Обработка изображения
 Координаты изображения 
Плоскости изображения
Методы построения изображения 
Введение 
Объемное построение (трехмерное построение) Отображение тока (МР ангиография)
 Диффузионная томография
 Томография турбо спин-эхо 
Отображение химического сдвига (подавление жировой ткани) 
Эхо-планарная томография (функциональная МРТ) Пространственно-локализующая спектроскопия Химические контрастирующие агенты
 Контрастирование переносом намагниченности Отображение с переменной шириной спектра T1, T2, и протон-взвешенные изображения 
Классификация тканей 
Отображение гиперполяризованного инертного газа
Б1.Б.15.2
МРТ головного мозга
Осевые опухоли 
Глиомы 

Ганглионеврома и ганглиоглиома 
Лимфома 
Опухоли пинеальной области 
Медулобластома. 
Гемангиобластома. 
Внутрижелудочковые опухоли 
Коллоидные кисты 
Папиллома хороидного сплетения
 Эпендимома 
Менингиома 
Внеосевые опухоли 
Менингиома 
Акустическая шваннома 
Эпидермоид 
Дермоид 
Арахноидальные кисты 
Лептоминенгиальные метастазы 
Опухоли гипофиза и области турецкого седла 
МР анатомия гипофиза 
Микроаденома гипофиза 
Макроаденома гипофиза 
Краниофарингиома 
Другие опухоли области турецкого седла 
Опухоли костей черепа 
Хордома 
Метастазы в кости черепа
 Эозинофильная гранулема

Б1.Б.15.3
МРТ малого таза

МРТ малого таза у женщин 
Маточные кровотечения 
Аменорея 
Опухолевидные образования придатков матки 
Аденомиоз 
Эндометриоз 
Воспалительные заболевания малого таза 
Синдром поликистозных яичников 
Внутриматочные спирали 
Бесплодие 
Миомы и лейомиомы 
Аномалии развития матки и придатков 
Периуретральные кисты и дивертикулы уретры 
МРТ при беременности 
МРТ плода 
Трофобластическая болезнь
 Пельвиметрия 
МРТ малого таза у мужчин 
Импотенция и эректильные дисфункции
 Мягкотканные образования пениса
 Гематоспермия.
 Простатит.
 Хронический болевой синдром в малом тазу.
 Патология мошонки. 
МРТ при опухолях малого таза 
МР технологии при опухолях малого таза 
МРТ анатомия малого таза
 Рак шейки матки
 Рак эндометрия 
Рак яичников 
Рак влагалища 
Рак вульвы 
Рак прямой кишки
 Рак анального канала 
Рак мочевого пузыря 
Рак пениса
 Метастазы в малый таз 
Резидуальные, остаточные и рецидивные опухоли после оперативного вмешательства

Б1.Б.15.4
МРТ суставов

МРТ локтевого сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава
 Остеомиелит 
Артрит и синовеит 
МРТ плечевого устава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит
 Артрит и синовеит 
МРТ бедренного сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит 
Артрит и синовеит
5. Учебный план дисциплины (модуля) «Магнитно-резонансная томография»

Индекс

Наименование  разделов дисциплины (модуля)

Форма

контроля

Всего часов

В том числе (час.)

лекции

семинары

практич. занятия

самостоят. работа

1

Физические и технологические основы МРТ

собеседование

30
 

 

20
10
2

МРТ головного мозга
собеседование

36

 

 

24

12

3

МРТ малого таза

собеседование

36

4

 

20

12

4

МРТ суставов

собеседование

42

4

 

24

14

ВСЕГО

экзамен
144

8

 

88

48

6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
№

п/п

Наименование разделов дисциплины (модуля)
Интерактивные формы проведения занятий

Длительность

(час.)

1
Физические и технологические основы МРТ

2
МРТ головного мозга
3
МРТ малого таза

6
4
МРТ суставов

разбор конкретных ситуаций
6
Итого (час.) 

12
Итого (% от аудиторных занятий)

9 % 
7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

№

п/п

Наименование раздела дисциплины (модуля)
Содержание и  результат самостоятельной работы 

1
Физические и технологические основы МРТ

Тестовый контроль
2
МРТ головного мозга
Тестовый контроль
3
МРТ малого таза

Тестовый контроль
4
МРТ суставов

Тестовый контроль
8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование 
Физические и технологические основы МРТ


Физика спина 
Спин. Свойства спина. Ядра, имеющие ненулевой спин Энергетические уровни. Переходы. Диаграммы энергетических уровней 
Стационарный МР метод
 Статистика Больцмана 
Спиновые пакеты 
T1-процессы. Прецессия. T2-процессы 
Вращающаяся система отсчета 
Импульсные магнитные поля 
Спиновая релаксация 
Уравнения Блоха
Принципы отображения 
Введение 
Градиент магнитного поля 
Частотное кодирование 
Метод обратного проецирования 
Выбор среза
Основные принципы построения изображения 
Введение 
Многослойная томография 
Наклонная томография 
Спин-эхо томография
Томография инверсия-восстановление 
Томография градиентное эхо 
Контрастность изображения
Представление изображения 
Гистограмма изображения 
Обработка изображения
 Координаты изображения 
Плоскости изображения
Методы построения изображения 
Введение 
Объемное построение (трехмерное построение) Отображение тока (МР ангиография)
 Диффузионная томография
 Томография турбо спин-эхо 
Отображение химического сдвига (подавление жировой ткани) 
Эхо-планарная томография (функциональная МРТ) Пространственно-локализующая спектроскопия Химические контрастирующие агенты
 Контрастирование переносом намагниченности Отображение с переменной шириной спектра T1, T2, и протон-взвешенные изображения 
Классификация тканей 
Отображение гиперполяризованного инертного газа
МРТ головного мозга


Осевые опухоли 
Глиомы 

Ганглионеврома и ганглиоглиома 
Лимфома 
Опухоли пинеальной области 
Медулобластома. 
Гемангиобластома. 
Внутрижелудочковые опухоли 
Коллоидные кисты 
Папиллома хороидного сплетения
 Эпендимома 
Менингиома 
Внеосевые опухоли 
Менингиома 
Акустическая шваннома 
Эпидермоид 
Дермоид 
Арахноидальные кисты 
Лептоминенгиальные метастазы 
Опухоли гипофиза и области турецкого седла 
МР анатомия гипофиза 
Микроаденома гипофиза 
Макроаденома гипофиза 
Краниофарингиома 
Другие опухоли области турецкого седла 
Опухоли костей черепа 
Хордома 
Метастазы в кости черепа
 Эозинофильная гранулема
МРТ малого таза


МРТ малого таза у женщин 
Маточные кровотечения 
Аменорея 
Опухолевидные образования придатков матки 
Аденомиоз 
Эндометриоз 
Воспалительные заболевания малого таза 
Синдром поликистозных яичников 
Внутриматочные спирали 
Бесплодие 
Миомы и лейомиомы 
Аномалии развития матки и придатков 
Периуретральные кисты и дивертикулы уретры 
МРТ при беременности 
МРТ плода 
Трофобластическая болезнь
 Пельвиметрия 
МРТ малого таза у мужчин 
Импотенция и эректильные дисфункции
 Мягкотканные образования пениса
 Гематоспермия.
 Простатит.
 Хронический болевой синдром в малом тазу.
 Патология мошонки. 
МРТ при опухолях малого таза 
МР технологии при опухолях малого таза 
МРТ анатомия малого таза
 Рак шейки матки
 Рак эндометрия 
Рак яичников 
Рак влагалища 
Рак вульвы 
Рак прямой кишки
 Рак анального канала 
Рак мочевого пузыря 
Рак пениса
 Метастазы в малый таз 
Резидуальные, остаточные и рецидивные опухоли после оперативного вмешательства
МРТ суставов


МРТ локтевого сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава
 Остеомиелит 
Артрит и синовеит 
МРТ плечевого устава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит
 Артрит и синовеит 
МРТ бедренного сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит 
Артрит и синовеит
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет

Этапы проведения  зачета
1. Этап –тестирование
 Магнитно-резонансная томография основана на явлении:
1. Люминесценции

2. Фосфоресценции

3. Магнитного резонанса

2. На какие ядра настроены современные МР-томографы?
1. 1Н

2. 13С

3. 19F

3. МР характеристики объекта служат:
1. Плотность протонов

2. Время Т1

3. Время Т2

4. Фазовый сдвиг

5. Величина радиочастотного импульса

4. Для искусственного контрастирования МРТ применяют:
1. Соединения технеция

2. Соли кальция

3. Соединения гадолиния

5. Какой из перечисленных элементов чаще всего излучают при МР-спектроскопии?
1. Углерод

2. Водород

3. Фосфор

6. МР-спектроскопия определяет:
1. Размер органа

2. Метаболизм

3. Положение органа

4. Полость органа

7. Использование МРТ целесообразно при:
1. Заболевании глаза

2. Остеохондрозе

3. Заболевании крови

4. Заболевании желудка

8. Противопоказания для проведения МРТ является:
1. Беременность

2. Гипсовая повязка

3. Наличие металла в тканях (инородные тела, кардиостимулятор)

9. Жидкость на МР-томограммах вызывает:
1. Повышение сигнала Т1,Т2

2. Понижение сигнала Т1,Т2

3. Повышение Т2 и снижение Т1

4. Понижение Т2 повышение Т1

2. Этап – Собеседование по МР исследованиям по нозологи
МР исследжование головного мозга

МР исследование позвоночника

МР исследование суставов

3. Этап- Собеседование по вопросам
Физические и технологические основы МРТ

МРТ головного мозга
МРТ малого таза

МРТ суставов

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Приводится учебно-методическая, учебная и научная литература на модуль в целом. Список учебной литературы к изучению курса состоит из двух частей: основной и дополнительной.

9.1. Основная литература

Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. : Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Онкология [Электронный ресурс]: национальное руководство / Под ред. Чиссова В.И., Давыдова М.И. 2013. - 1072 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Фокин В. А. МРТ в диагностике ишемического инсульта [Текст] : учеб. пособие / В. А. Фокин, С. Н. Янишевский, А. Г. Труфанов ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова, Федер. Центр сердца, крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 94, [1] с. - (Практикум для диагноста ; 6). 

МРТ в диагностике неопухолевых заболеваний головного мозга [Текст] : учеб. пособие / В. А. Фокин [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 93, [1] с. - (Практикум для диагноста ; 9) 

МРТ в диагностике ишемической болезни сердца [Текст] : учеб. пособие / Г. Е. Труфанов [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 63 с. : табл. - (Практикум для диагноста ; 2) 

9.2. Дополнительная литература

Мёллер Т. Б. Укладки и режимы при магнитно-резонансной томографии [Текст] / Т. Б. Мёллер, Э. Райф ; Пер. с нем.; под ред. Ш. Ш. Шотемора. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 231 с.

Мёллер Т. Б. Норма при КТ- и МРТ-исследованиях [Текст] / Т. Б. Мёллер, Э. Райф ; Пер. с англ.; под ред.: Г. Е. Труфанова, Н. В. Марченко. - 2-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 255 с. 

Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, ОФЭКТ и ПЭТ) [Текст] : рук. для врачей / [В. В. Рязанов и др.]; под ред. Г.Е. Труфанова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 263 с. 

Гамова Е. В. Магнитно-резонансная томография в диагностике и дифференциальной диагностике рака легкого [Текст] : монография. Вып.10 / Е. В. Гамова, Н. В. Нуднов. - Москва : Русский врач, 2007. - 121 с. 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

№

Наименование ЭБС

Адрес сайта

1

Консультант врача. Электронная медицинская библиотека

http://www.rosmedlib.ru/

2

Электронно-библиотечная система IPRbooks

http://www.iprbookshop.ru/

3

Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»

http://www.studmedlib.ru/
Электронные версии периодических изданий

1.

Научная электронная библиотека eLibrary.ru
http://www.elibrary.ru/defaultx.asp
Справочная правовая система

1

Справочная правовая система «Консультант Плюс»

В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки

Международные базы данных

1.

База данных «Scopus»

http://www.scopus.com/

2

Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
www.sagepub.com

3

Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive
4

Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
www.oxfordjournals.org/

5

Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 

www.sciencemag.org.

6

Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
www.rsc.org/

Электронная библиотека университета

1

Электронная библиотека СГМУ

http://lib.nsmu.ru/lib/

Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

1. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

2. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

3. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов

Лицензионное программное обеспечение:

1

MS Windows XP Professional

2

MS Office Standard 2007

3

SunRav TestOffice Pro

4

Stata SE 12 15 users

	




	5. Учебный план дисциплины (модуля) «Травматология»

Индекс

Наименование  разделов дисциплины (модуля)

Форма

контроля

Всего часов

В том числе (час.)

лекции

семинары

практич. занятия

самостоят. работа

1

Переломы, вивихи, подвывихи конечностей
собеседование

36
 2
 
22
12
2

Переломы костей черепа                   
собеседование

36
2 
 
22
12
ВСЕГО

зачет
72

4

 
44

24

6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
№

п/п

Наименование разделов дисциплины (модуля)
Интерактивные формы проведения занятий

Длительность

(час.)

1
Переломы, вивихи, подвывихи конечностей
разбор конкретных ситуаций
6
2
Переломы костей черепа                   
Итого (час.) 

6
Итого (% от аудиторных занятий)

8 % 
7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

№

п/п

Наименование раздела дисциплины (модуля)
Содержание и  результат самостоятельной работы 

1
Первичный туберкулез
Тестовый контроль
2
Вторичный туберкулез                   
Тестовый контроль
8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:
Собеседование по вопросам.

Переломы, вивихи, подвывихи конечностей


Механические повреждения костей и суставов

Основные понятия о механизме и видах переломов костей

Общая рентгеносемиотика переломов костей

Клинико-рентгенологическая характеристика типичных переломов 

Особенности переломов костей в детском и старческом возрасте

Травматические вывихи и подвывихи костей

Патологические переломы костей и вывихи костей

Травматический периостит, субпериостальная гематома

Повреждения хрящевых структур и связочного аппарата скелета

Семиотика изменений в ходе лечения механических повреждений костей и суставов

Костная мозоль

Остеопороз при травме

Изменения функции суставов

Осложнения механических повреждений костей и суставов

Неправильно сросшиеся переломы

Псевдоартрозы, дефект кости

Посттравматические деформации суставов

Посттравматический остеонекроз

Посттравматический остеолиз

Огнестрельная травма опорно-двигательной системы

Особенности огнестрельных повреждений костей и суставов

Определение инородных тел

Газовая гангрена

Ампутационная культя

Изменения опорно-двигательной системы под влиянием избыточной

статико-динамической нагрузки

Повреждения костно-суставного аппарата при воздействии других физических факторов

Изменения костей при электротравме

Поражение костей от воздействия вибрации 

Поражения костей при воздействии проникающей радиации 

Термические поражения костей 

Дифференциальная диагностика травм  костно-суставного аппарата 
Ошибки в лучевой диагностике травм  костно-суставного аппарата
Переломы костей черепа                   


Переломы лицевого скелета

Переломы основания черепа
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет. Проводится в форме собеседования после описания рентгенограмм по темам:

· Перелом луча в типичном месте
· Перелом головки бедра
· Асептический некроз головки бедра
· Болезнь Пертеса
· Вывих головки плечевой кости
· Перелом скуловой кости
· Перелом носа
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)

9.1. Основная литература

Основная литература

Основы лучевой диагностики и терапии [Электронный ресурс]: национальное руководство / Гл. ред. тома С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1000 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 319 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

Лучевая диагностика заболеваний и повреждений плечевого сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 509 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста)

Лучевая диагностика травм позвоночника и спинного мозга [Текст] / Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 255 с. : ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Дополнительная литература

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика травм головы и позвоночника [Текст] : рук. для врачей / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили ; Воен.-мед. акад. - Санкт-Петербург : ЭЛБИ-СПб, 2006. - 195, [1] с.

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика заболеваний и повреждений тазобедренного сустава [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, О. Ю. Медведева. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 333 с. : ил., цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) .

Труфанов Г. Е. Лучевая диагностика повреждений голеностопного сустава и стопы [Текст] / Г. Е. Труфанов, И. Г. Пчелин, И. С. Пашникова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 365 с. : цв. ил. - (Конспект лучевого диагноста) 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

№

Наименование ЭБС

Адрес сайта

1

Консультант врача. Электронная медицинская библиотека

http://www.rosmedlib.ru/

2

Электронно-библиотечная система IPRbooks

http://www.iprbookshop.ru/

3

Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»

http://www.studmedlib.ru/
Электронные версии периодических изданий

1.

Научная электронная библиотека eLibrary.ru
http://www.elibrary.ru/defaultx.asp
Справочная правовая система

1

Справочная правовая система «Консультант Плюс»

В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки

Международные базы данных

1.

База данных «Scopus»

http://www.scopus.com/

2

Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
www.sagepub.com

3

Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive
4

Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
www.oxfordjournals.org/

5

Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 

www.sciencemag.org.

6

Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
www.rsc.org/

Электронная библиотека университета

1

Электронная библиотека СГМУ

http://lib.nsmu.ru/lib/

Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

4. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

5. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

6. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов
Лицензионное программное обеспечение:

1

MS Windows XP Professional

2

MS Office Standard 2007

3

SunRav TestOffice Pro

4

Stata SE 12 15 users
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государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования 

«СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Магнитно-резонансная томография»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам  основ различных видов томографии, физических основ томографических методов, методик  обработки данных, аппаратного обеспечения томографических комплексов, получение навыков по методикам исследования, диагностике качества, оценке полученных результатов.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области физических основ МРТ, аппаратного обеспечения томографов, сбора и реконструкции  изображений, построения изображений, показатели качества изображений, показания  и противопоказания к МРТ, показания  и противопоказания к использованию в/в контрастирования. 

Приобретение знаний об основных методиках  МРТ  исследований различных органов и систем. 
Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в осуществлении анализа работы в отделении МРТ, ведения отчетности о его работе, в соответствии с установленными требованиями;

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

Вид учебной работы
Объем (часов)
Максимальная учебная нагрузка (всего) 
144
Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
96
В том числе: 

лекции 

8
практические занятия 

99
Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
48
Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 

экзамен
4. Содержание дисциплины (модуля) «Магнитно-резонансная томография»
Б1.Б.15.1
Физические и технологические основы МРТ

Физика спина 
Спин. Свойства спина. Ядра, имеющие ненулевой спин Энергетические уровни. Переходы. Диаграммы энергетических уровней 
Стационарный МР метод
 Статистика Больцмана 
Спиновые пакеты 
T1-процессы. Прецессия. T2-процессы 
Вращающаяся система отсчета 
Импульсные магнитные поля 
Спиновая релаксация 
Уравнения Блоха
Принципы отображения 
Введение 
Градиент магнитного поля 
Частотное кодирование 
Метод обратного проецирования 
Выбор среза
Основные принципы построения изображения 
Введение 
Многослойная томография 
Наклонная томография 
Спин-эхо томография
Томография инверсия-восстановление 
Томография градиентное эхо 
Контрастность изображения
Представление изображения 
Гистограмма изображения 
Обработка изображения
 Координаты изображения 
Плоскости изображения
Методы построения изображения 
Введение 
Объемное построение (трехмерное построение) Отображение тока (МР ангиография)
 Диффузионная томография
 Томография турбо спин-эхо 
Отображение химического сдвига (подавление жировой ткани) 
Эхо-планарная томография (функциональная МРТ) Пространственно-локализующая спектроскопия Химические контрастирующие агенты
 Контрастирование переносом намагниченности Отображение с переменной шириной спектра T1, T2, и протон-взвешенные изображения 
Классификация тканей 
Отображение гиперполяризованного инертного газа
Б1.Б.15.2
МРТ головного мозга
Осевые опухоли 
Глиомы 

Ганглионеврома и ганглиоглиома 
Лимфома 
Опухоли пинеальной области 
Медулобластома. 
Гемангиобластома. 
Внутрижелудочковые опухоли 
Коллоидные кисты 
Папиллома хороидного сплетения
 Эпендимома 
Менингиома 
Внеосевые опухоли 
Менингиома 
Акустическая шваннома 
Эпидермоид 
Дермоид 
Арахноидальные кисты 
Лептоминенгиальные метастазы 
Опухоли гипофиза и области турецкого седла 
МР анатомия гипофиза 
Микроаденома гипофиза 
Макроаденома гипофиза 
Краниофарингиома 
Другие опухоли области турецкого седла 
Опухоли костей черепа 
Хордома 
Метастазы в кости черепа
 Эозинофильная гранулема

Б1.Б.15.3
МРТ малого таза

МРТ малого таза у женщин 
Маточные кровотечения 
Аменорея 
Опухолевидные образования придатков матки 
Аденомиоз 
Эндометриоз 
Воспалительные заболевания малого таза 
Синдром поликистозных яичников 
Внутриматочные спирали 
Бесплодие 
Миомы и лейомиомы 
Аномалии развития матки и придатков 
Периуретральные кисты и дивертикулы уретры 
МРТ при беременности 
МРТ плода 
Трофобластическая болезнь
 Пельвиметрия 
МРТ малого таза у мужчин 
Импотенция и эректильные дисфункции
 Мягкотканные образования пениса
 Гематоспермия.
 Простатит.
 Хронический болевой синдром в малом тазу.
 Патология мошонки. 
МРТ при опухолях малого таза 
МР технологии при опухолях малого таза 
МРТ анатомия малого таза
 Рак шейки матки
 Рак эндометрия 
Рак яичников 
Рак влагалища 
Рак вульвы 
Рак прямой кишки
 Рак анального канала 
Рак мочевого пузыря 
Рак пениса
 Метастазы в малый таз 
Резидуальные, остаточные и рецидивные опухоли после оперативного вмешательства

Б1.Б.15.4
МРТ суставов

МРТ локтевого сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава
 Остеомиелит 
Артрит и синовеит 
МРТ плечевого устава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит
 Артрит и синовеит 
МРТ бедренного сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит 
Артрит и синовеит
5. Учебный план дисциплины (модуля) «Магнитно-резонансная томография»

Индекс

Наименование  разделов дисциплины (модуля)

Форма

контроля

Всего часов

В том числе (час.)

лекции

семинары

практич. занятия

самостоят. работа

1

Физические и технологические основы МРТ

собеседование

30
 

 

20
10
2

МРТ головного мозга
собеседование

36

 

 

24

12

3

МРТ малого таза

собеседование

36

4

 

20

12

4

МРТ суставов

собеседование

42

4

 

24

14

ВСЕГО

экзамен
144

8

 
88

48

6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
№

п/п

Наименование разделов дисциплины (модуля)
Интерактивные формы проведения занятий

Длительность

(час.)

1
Физические и технологические основы МРТ

2
МРТ головного мозга
3
МРТ малого таза

6
4
МРТ суставов

разбор конкретных ситуаций
6
Итого (час.) 

12
Итого (% от аудиторных занятий)

9 % 
7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

№

п/п

Наименование раздела дисциплины (модуля)
Содержание и  результат самостоятельной работы 

1
Физические и технологические основы МРТ

Тестовый контроль
2
МРТ головного мозга
Тестовый контроль
3
МРТ малого таза

Тестовый контроль
4
МРТ суставов

Тестовый контроль
8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование 

Физические и технологические основы МРТ


Физика спина 
Спин. Свойства спина. Ядра, имеющие ненулевой спин Энергетические уровни. Переходы. Диаграммы энергетических уровней 
Стационарный МР метод
 Статистика Больцмана 
Спиновые пакеты 
T1-процессы. Прецессия. T2-процессы 
Вращающаяся система отсчета 
Импульсные магнитные поля 
Спиновая релаксация 
Уравнения Блоха
Принципы отображения 
Введение 
Градиент магнитного поля 
Частотное кодирование 
Метод обратного проецирования 
Выбор среза
Основные принципы построения изображения 
Введение 
Многослойная томография 
Наклонная томография 
Спин-эхо томография
Томография инверсия-восстановление 
Томография градиентное эхо 
Контрастность изображения
Представление изображения 
Гистограмма изображения 
Обработка изображения
 Координаты изображения 
Плоскости изображения
Методы построения изображения 
Введение 
Объемное построение (трехмерное построение) Отображение тока (МР ангиография)
 Диффузионная томография
 Томография турбо спин-эхо 
Отображение химического сдвига (подавление жировой ткани) 
Эхо-планарная томография (функциональная МРТ) Пространственно-локализующая спектроскопия Химические контрастирующие агенты
 Контрастирование переносом намагниченности Отображение с переменной шириной спектра T1, T2, и протон-взвешенные изображения 
Классификация тканей 
Отображение гиперполяризованного инертного газа
МРТ головного мозга


Осевые опухоли 
Глиомы 

Ганглионеврома и ганглиоглиома 
Лимфома 
Опухоли пинеальной области 
Медулобластома. 
Гемангиобластома. 
Внутрижелудочковые опухоли 
Коллоидные кисты 
Папиллома хороидного сплетения
 Эпендимома 
Менингиома 
Внеосевые опухоли 
Менингиома 
Акустическая шваннома 
Эпидермоид 
Дермоид 
Арахноидальные кисты 
Лептоминенгиальные метастазы 
Опухоли гипофиза и области турецкого седла 
МР анатомия гипофиза 
Микроаденома гипофиза 
Макроаденома гипофиза 
Краниофарингиома 
Другие опухоли области турецкого седла 
Опухоли костей черепа 
Хордома 
Метастазы в кости черепа
 Эозинофильная гранулема
МРТ малого таза


МРТ малого таза у женщин 
Маточные кровотечения 
Аменорея 
Опухолевидные образования придатков матки 
Аденомиоз 
Эндометриоз 
Воспалительные заболевания малого таза 
Синдром поликистозных яичников 
Внутриматочные спирали 
Бесплодие 
Миомы и лейомиомы 
Аномалии развития матки и придатков 
Периуретральные кисты и дивертикулы уретры 
МРТ при беременности 
МРТ плода 
Трофобластическая болезнь
 Пельвиметрия 
МРТ малого таза у мужчин 
Импотенция и эректильные дисфункции
 Мягкотканные образования пениса
 Гематоспермия.
 Простатит.
 Хронический болевой синдром в малом тазу.
 Патология мошонки. 
МРТ при опухолях малого таза 
МР технологии при опухолях малого таза 
МРТ анатомия малого таза
 Рак шейки матки
 Рак эндометрия 
Рак яичников 
Рак влагалища 
Рак вульвы 
Рак прямой кишки
 Рак анального канала 
Рак мочевого пузыря 
Рак пениса
 Метастазы в малый таз 
Резидуальные, остаточные и рецидивные опухоли после оперативного вмешательства
МРТ суставов


МРТ локтевого сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава
 Остеомиелит 
Артрит и синовеит 
МРТ плечевого устава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит
 Артрит и синовеит 
МРТ бедренного сустава 
Боли в суставе неизвестной этиологии 
Подозрение на внутрисуставную мышь 
Подозрение на асептический некроз сустава 
Повреждение связок сустава 
Остеомиелит 
Артрит и синовеит
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет

Этапы проведения  экзамена
1. Этап –тестирование

 Магнитно-резонансная томография основана на явлении:
1. Люминесценции

2. Фосфоресценции

3. Магнитного резонанса

2. На какие ядра настроены современные МР-томографы?
1. 1Н

2. 13С

3. 19F

3. МР характеристики объекта служат:
1. Плотность протонов

2. Время Т1

3. Время Т2

4. Фазовый сдвиг

5. Величина радиочастотного импульса

4. Для искусственного контрастирования МРТ применяют:
1. Соединения технеция

2. Соли кальция

3. Соединения гадолиния

5. Какой из перечисленных элементов чаще всего излучают при МР-спектроскопии?
1. Углерод

2. Водород

3. Фосфор

6. МР-спектроскопия определяет:
1. Размер органа

2. Метаболизм

3. Положение органа

4. Полость органа

7. Использование МРТ целесообразно при:
1. Заболевании глаза

2. Остеохондрозе

3. Заболевании крови

4. Заболевании желудка

8. Противопоказания для проведения МРТ является:
1. Беременность

2. Гипсовая повязка

3. Наличие металла в тканях (инородные тела, кардиостимулятор)

9. Жидкость на МР-томограммах вызывает:
1. Повышение сигнала Т1,Т2

2. Понижение сигнала Т1,Т2

3. Повышение Т2 и снижение Т1

4. Понижение Т2 повышение Т1

2. Этап – Собеседование по МР исследованиям по нозологи

МР исследжование головного мозга

МР исследование позвоночника

МР исследование суставов

3. Этап- Собеседование по вопросам

Физические и технологические основы МРТ

МРТ головного мозга
МРТ малого таза

МРТ суставов

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Приводится учебно-методическая, учебная и научная литература на модуль в целом. Список учебной литературы к изучению курса состоит из двух частей: основной и дополнительной.

9.1. Основная литература

Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. : Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Онкология [Электронный ресурс]: национальное руководство / Под ред. Чиссова В.И., Давыдова М.И. 2013. - 1072 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Фокин В. А. МРТ в диагностике ишемического инсульта [Текст] : учеб. пособие / В. А. Фокин, С. Н. Янишевский, А. Г. Труфанов ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова, Федер. Центр сердца, крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 94, [1] с. - (Практикум для диагноста ; 6). 

МРТ в диагностике неопухолевых заболеваний головного мозга [Текст] : учеб. пособие / В. А. Фокин [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 93, [1] с. - (Практикум для диагноста ; 9) 

МРТ в диагностике ишемической болезни сердца [Текст] : учеб. пособие / Г. Е. Труфанов [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 63 с. : табл. - (Практикум для диагноста ; 2) 

9.3. Дополнительная литература

Мёллер Т. Б. Укладки и режимы при магнитно-резонансной томографии [Текст] / Т. Б. Мёллер, Э. Райф ; Пер. с нем.; под ред. Ш. Ш. Шотемора. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 231 с.

Мёллер Т. Б. Норма при КТ- и МРТ-исследованиях [Текст] / Т. Б. Мёллер, Э. Райф ; Пер. с англ.; под ред.: Г. Е. Труфанова, Н. В. Марченко. - 2-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 255 с. 

Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, ОФЭКТ и ПЭТ) [Текст] : рук. для врачей / [В. В. Рязанов и др.]; под ред. Г.Е. Труфанова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 263 с. 

Гамова Е. В. Магнитно-резонансная томография в диагностике и дифференциальной диагностике рака легкого [Текст] : монография. Вып.10 / Е. В. Гамова, Н. В. Нуднов. - Москва : Русский врач, 2007. - 121 с. 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

№

Наименование ЭБС

Адрес сайта

1

Консультант врача. Электронная медицинская библиотека

http://www.rosmedlib.ru/

2

Электронно-библиотечная система IPRbooks

http://www.iprbookshop.ru/

3

Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»

http://www.studmedlib.ru/
Электронные версии периодических изданий

1.

Научная электронная библиотека eLibrary.ru
http://www.elibrary.ru/defaultx.asp
Справочная правовая система

1

Справочная правовая система «Консультант Плюс»

В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки

Международные базы данных

1.

База данных «Scopus»

http://www.scopus.com/

2

Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
www.sagepub.com

3

Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive
4

Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
www.oxfordjournals.org/

5

Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 

www.sciencemag.org.

6

Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
www.rsc.org/

Электронная библиотека университета

1

Электронная библиотека СГМУ

http://lib.nsmu.ru/lib/

Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

4. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

5. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

6. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов

Лицензионное программное обеспечение:

1

MS Windows XP Professional

2

MS Office Standard 2007

3

SunRav TestOffice Pro

4

Stata SE 12 15 users
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	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

государственное бюджетное образовательное учреждение 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации


РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Компьютерная томография»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины  является предоставление теоретических знаний ординаторам по вопросам  основ различных видов томографии, физических основ томографических методов, методик  обработки данных, аппаратного обеспечения томографических комплексов, получение навыков по методикам исследования, диагностике качества, оценке полученных результатов.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области физических основ КТ, аппаратного обеспечения томографов, сбора и реконструкции  изображений, построения изображений, показатели качества изображений, показания  и противопоказания к КТ, показания  и противопоказания к использованию в/в контрастирования. 

Приобретение знаний об основных методиках  КТ исследований различных органов и систем. 
Формирование профессиональных знаний, умений, навыков, владений врача-рентгенолога в осуществлении анализа работы в отделении КТ, ведения отчетности о его работе, в соответствии с установленными требованиями;

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	99

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Компьютерная томография»
	Б1.Б.16.1
	Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.
	Компьютерная томография
 Принцип сканирования 
Реконструкция изображений 
Параметры сканирования 
Просмотр изображений, дисплей и документирование 
Многослойная СКТ 
Принцип сканирования 

Типы детекторов 

Производительность томографов 

Реконструкция изображений 

Параметры сканирования 

Рабочий поток, просмотр изображений, дисплей и документирование 

КТ-скопия 

Принцип и реконструкция изображений 

Техника

 Радиационная безопасность

	Б1.Б.16.2
	 КТ заболеваний органов брюшной полости
	Печень
Методика исследования

контрастного усиления

поражения печени

Доброкачественные опухоли и опухолеподобные поражения печени Злокачественные опухоли

Воспалительные заболевания инфекционной  природы

Сосудистые заболевания и нарушение перфузии

Травма печени

Поджелудочная железа 

Методика исследования 

Характеристика контрастного усиления Кистозные поражения поджелудочной железы 

Солидные опухоли поджелудочной железы Панкреатит

 Диффузные изменения поджелудочной железы

 Травма 

Послеоперационные изменения 

Желудочно-кишечный тракт 

Методика исследования пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, острый живот 

Кисты и дивертикулы 

Доброкачественные опухоли 

Злокачественные опухоли 

Воспалительные и инфекционные заболевания 

Другие заболевания ЖКТ 

Травма 

Послеоперационные изменения


	Б1.Б.16.3
	КТ заболеваний  грудной клетки
	Легкие и трахеобронхиальная система 
Методика исследования 
Врожденные заболевания 
Приобретенные болезни трахеобронхиальной системы Опухоли трахеи и бронхов
Опухоли трахеи и бронхов
Преимущественно фокальные уплотнения в легких 
Травма 
Послеоперационные изменения 
Сердце
 Методика исследования 

Артефакты 
Врожденные пороки сердца 
Приобретенные пороки миокарда 
Венечные артерии 
Болезни клапанов сердца 
Опухоли сердца
Болезни перикарда 
Травмы и послеоперационные изменения


	Б1.Б.16.4
	КТ заболеваний мочевыделительной системы
	Почки 
Методика исследования 
Характеристика контрастного усиления 
Обструктивные уропатии 
Кистозные образования почек 
Доброкачественные солидные опухоли
 Злокачественные солидные опухоли
 Диффузные и воспалительные заболевания почек Сосудистые заболевания 
Травмы и послеоперационные изменения
 Мочевой пузырь 
Методика исследования
 Характеристика контрастного усиления 
Аномалии развития 
Доброкачественное генерализованное утолщение стенки Опухоли мочевого пузыря
Воспалительные заболевания мочевого пузыря 
Травмы и послеоперационные изменения


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Компьютерная томография»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.
	собеседование
	30
	 
	 
	20
	10

	2
	 КТ заболеваний органов брюшной полости
	собеседование
	36
	 
	 
	24
	12

	3
	КТ заболеваний  грудной клетки
	собеседование
	36
	4
	 
	20
	12

	4
	КТ заболеваний мочевыделительной системы
	собеседование
	42
	4
	 
	24
	14

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.
	 
	

	2
	 КТ заболеваний органов брюшной полости
	
	

	3
	КТ заболеваний  грудной клетки
	
	6

	4
	КТ заболеваний мочевыделительной системы
	разбор конкретных ситуаций
	6

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	9 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.
	Тестовый контроль

	2
	 КТ заболеваний органов брюшной полости
	Тестовый контроль

	3
	КТ заболеваний  грудной клетки
	Тестовый контроль

	4
	КТ заболеваний мочевыделительной системы
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование 

Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.


Компьютерная томография
 Принцип сканирования 
Реконструкция изображений 
Параметры сканирования 
Просмотр изображений, дисплей и документирование 
Многослойная СКТ 
Принцип сканирования 

Типы детекторов 

Производительность томографов 

Реконструкция изображений 

Параметры сканирования 

Рабочий поток, просмотр изображений, дисплей и документирование 

КТ-скопия 

Принцип и реконструкция изображений 

Техника

 Радиационная безопасность
 КТ заболеваний органов брюшной полости


Печень
Методика исследования

контрастного усиления

поражения печени

Доброкачественные опухоли и опухолеподобные поражения печени Злокачественные опухоли

Воспалительные заболевания инфекционной  природы

Сосудистые заболевания и нарушение перфузии

Травма печени

Поджелудочная железа 

Методика исследования 

Характеристика контрастного усиления Кистозные поражения поджелудочной железы 

Солидные опухоли поджелудочной железы Панкреатит

 Диффузные изменения поджелудочной железы

 Травма 

Послеоперационные изменения 

Желудочно-кишечный тракт 

Методика исследования пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, острый живот 

Кисты и дивертикулы 

Доброкачественные опухоли 

Злокачественные опухоли 

Воспалительные и инфекционные заболевания 

Другие заболевания ЖКТ 

Травма 

Послеоперационные изменения
КТ заболеваний  грудной клетки

Легкие и трахеобронхиальная система 
Методика исследования 
Врожденные заболевания 
Приобретенные болезни трахеобронхиальной системы Опухоли трахеи и бронхов
Опухоли трахеи и бронхов
Преимущественно фокальные уплотнения в легких 
Травма 
Послеоперационные изменения 
Сердце
 Методика исследования 

Артефакты 
Врожденные пороки сердца 
Приобретенные пороки миокарда 
Венечные артерии 
Болезни клапанов сердца 
Опухоли сердца
Болезни перикарда 
Травмы и послеоперационные изменения
КТ заболеваний мочевыделительной системы

Почки 
Методика исследования 
Характеристика контрастного усиления 
Обструктивные уропатии 
Кистозные образования почек 
Доброкачественные солидные опухоли
 Злокачественные солидные опухоли
 Диффузные и воспалительные заболевания почек Сосудистые заболевания 
Травмы и послеоперационные изменения
 Мочевой пузырь 
Методика исследования
 Характеристика контрастного усиления 
Аномалии развития 
Доброкачественное генерализованное утолщение стенки Опухоли мочевого пузыря
Воспалительные заболевания мочевого пузыря 
Травмы и послеоперационные изменения
8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет

Этапы проведения экзамена
1. Этап –тестирование

 Выберите один наиболее правильный ответ
1. При КТ изображение получают в следующих проекциях:
1. Во всех

2. В сагиттальной

3. В аксиальной

4. Во фронтальной

2. Основой изображения органов на КТ является:
1. Естественная контрастность

2. Плотность органов

3. Построение изображения на основе шкалы плотности Хаунсфилда

3. Преимуществом КТ по сравнению с продольной томографией являются:
1. Высокое контрастное усиление

2. Послойное томографирование

3. Количественный анализ коэффициентов ослабления

4. Все вышеперечисленное

4. Методичка внутривенного усиления позволяет:
1. Увеличить градиент денситометрических показателей различных тканей

2. Улучшить визуализацию патологических изменений

3. Проводить исследования сосудов

4. Все вышеперечисленное

5. Кт-ангиограммы нельзя получить при:
1. Электронно-лучевой томографии

2. Спиральной томографии

3. Шаговом режиме томографирования

4. Мультиспортивной томографии

5. Верно 2,4

6. Верно все

6. Кт сердца можно проводить при:
1. Шаговом режиме томографирования

2. Мультиспиральной томографии

3. Спиральной томографии

4. Электронно-лучевой томографии

5. Верно все

6. Верно 2,4

7. Полученное изображение при КТ является:
1. Аналоговым

2. Цифровым реконструированным

3. Фотоотпечатком

4. Аналого-цифровым

8. 3-мерное изображение двигающихся органов получают при использовании:
1. Мультиспиральной КТ

2. Шаговой КТ

3. Рентгенологической

4. Спиральной КТ

9. При каком виде КТ исследований получают наиболее быстрое сканирование?
1. Электронно-лучевая

2. Спиральная

3. Мультиспиральное

4. Шаговая

10. КТ исследование можно применять:
1. В детском возрасте

2. Без возрастных ограничений

3. Только взрослым и пожилым

4. Взрослым

11. В диагностике коронарного кальциноза наиболее достоверным исследованием является:
1. Коронарография

2. Рентгенография

3. Мультиспиральная томография

4. МРТ

2 Этап – Собеседование по КТ исследованиям по нозологи

КТ исследжование головного мозга

КТ исследование мочевыделительной системы
КТ исследование легких

КТ иследование костей

3.Этап- Собеседование по вопросам

1. Физические и технологические основы компьютерной томографии (КТ), спиральной компьютерной томографии (СКТ), многослойной СКТ.

2. КТ заболеваний органов брюшной полости

3. КТ заболеваний  грудной клетки

4. КТ заболеваний мочевыделительной системы
9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Приводится учебно-методическая, учебная и научная литература на модуль в целом. Список учебной литературы к изучению курса состоит из двух частей: основной и дополнительной.

9.1. Основная литература

Основная литература

Онкология [Электронный ресурс]: национальное руководство / Под ред. Чиссова В.И., Давыдова М.И. 2013. - 1072 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Лучевая диагностика [Электронный ресурс]: учебное пособие. Илясова Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 280 с. : Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
9.2.Дополнительная литература

Терновой С. К. Компьютерная томография [Текст] : учеб. пособие для послевуз. прф. образования врачей / С. К. Терновой, А. Б. Абдураимов, И. С. Федотенков. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 176 с 

Морозов С. П. Мультиспиральная компьютерная томография [Текст] : [учеб. пособие для послевуз. образования] / С. П. Морозов, И. Ю. Насникова, В. Е. Синицын ; под ред. С. К. Тернового. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 107

Стрэнг Д. Г. Секреты компьютерной томографии. Грудная клетка, живот, таз [Текст] / Д. Г. Стрэнг, В. Догра. - Москва : БИНОМ ; Санкт-Петербург : ДИАЛЕКТ, 2012. - 444 с.

Хофер М. Компьютерная томография. Базовое руководство [Текст] / М. Хофер ; пер. под ред. Г. Е. Труфанова. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : Мед. лит., 2011. - 232 с.

Прокоп М. Спиральная и многослойная компьютерная томография [Текст] : учеб. пособие : пер. с англ. Т.2 / М. Прокоп, М. Галански ; под ред. А.В. Зубарева, Ш.Ш. Шотемора. - 2-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2009. - 710,[1] с 

Компьютерная томография в неотложной медицине [Электронный ресурс] / под ред. С. Мирсадре, К. Мэнкад и Э. Чалмерс ; пер. с англ. - Эл. изд. - М. : БИНОМ. Лаборатория знаний, 2012. -239 с. : Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

2. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

3. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

4. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro


	4
	Stata SE 12 15 users
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Ультразвуковая диагностика»
Вид промежуточной аттестации: экзамен
Кафедра: лучевой диагностики, лучевой терапии и клинической онкологии
Трудоемкость дисциплины (модуля): 144 (час.)/4 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)
Целью преподавания дисциплины является предоставление теоретических и практических знаний ординаторам по вопросам ультразвуковой диагностики.

Задачи изучения дисциплины:
К задачам изучения дисциплины в соответствии с требованиями к компетенциям ординаторов относятся:

Получение знаний в области физико-технических основ метода УЗД и биологического действия ультразвука;

Получение знаний, формирование профессиональных умений, навыков в области УЗД органов брюшной полости;


Получение знаний, формирование профессиональных умений, навыков в области УЗД органов малого таза; 

Получение знаний, формирование профессиональных умений, навыков в области УЗД поверхностных органов.

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в  разделе 2.3 ООП ВО по специальности 31.08.09 «Рентегнология».
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 
(см. приложение № 2 к ОПОП ВО)

3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетные единицы 144 часа

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	144

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	96

	В том числе: 

	лекции 
	8

	практические занятия 
	99

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	48

	Вид промежуточной аттестации 
(зачет, экзамен) 
	экзамен


4. Содержание дисциплины (модуля) «Ультразвуковая диагностика»
	Б1.Б.17.1
	Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и

безопасность.
	1.1. Физические свойства ультразвука.
- частота колебаний, 
- амплитуда колебаний, 
- скорость распространения ультразвуковой волны в различных средах, 
- отражение.
1.2. Принципы работы ультразвуковых диагностических приборов. 
- Генератор импульса. Приемник. Усиление. Компенсация тканевого поглощения.
- Демодуляция. Сжатие. Динамический диапазон. Аналоговая и цифровая память.
- Серая шкала. Монитор. А-В – М - тип развертки изображения.

- Эффект Допплера. Цветовая допплеровская визуализация. Энергетический допплер.
1.3. Основные виды ультразвуковых трансдюссеров (механические и электронные, линейные и конвексные), диапазон диагностических частот УЗ и их применение для различных видов ультразвуковых исследований.
1.4. Новые направления в ультразвуковой диагностике.

1.5. Ультразвуковые биологические эффекты на млекопитающих.

	Б1.Б.17.2
	УЗД органов брюшной полости
	2.1. Ультразвуковое исследование печени.
- Показания к ультразвуковому исследованию печени. Правила подготовки к исследованию. Методика исследования печени.

- Ультразвуковая анатомия печени: топография, форма, размеры, эхоструктура и эхогенность паренхимы, сегментарное строение печени. УЗ-анатомия магистральных сосудов печени: воротная вена, печеночные вены и артерии. Способы оценки печеночного кровотока методами ЦДК и ЭК. Образец написания протокола УЗ-исследования неизмененной печени.

- Ультразвуковая семиотика объемных образований печени. Ультразвуковые признаки доброкачественных образований печени, дифференциальная диагностика (очаговый жировой гепатоз, узлы регенерации при циррозах и хронических гепатитах, фокальная узловая гиперплазия, липома, аденома, фиброма, кисты печени и кистозные образования, гемангиомы печени.

- Ультразвуковая картина злокачественных образований печени, диагностика и дифференциальная диагностика (гепатоцеллюлярная карцинома, холангиокарцинома, метастазирование в печень).

- Ультразвуковая семиотика диффузных заболеваний паренхимы печени. 

2.2. Ультразвуковая диагностика заболеваний желчевыводящей системы.

-  Показания к ультразвуковому исследованию желчного пузыря и желчных протоков. Правила подготовки к исследованию. Методика исследования.

- Ультразвуковая анатомия желчевыделительной системы. 

- Применение функциональных проб для оценки сократительной функции желчного пузыря при УЗИ. 

- Ультразвуковая семиотика заболеваний желчного пузыря (камни желчного пузыря, острый холецистит, осложнения острого холецистита, хронический холецистит, полипы желчного пузыря, холестероз, рак желчного пузыря. 

- Ультразвуковая семиотика заболеваний желчевыводящих протоков. Эхографическая картина холедохолитиаза. Особенности эхографической картины желчевыводящих путей после холецистэктомии, при наложениях холецисто- или холедохоеюноанастомозов. Рак общего желчного протока, эхографическая картина. 

2.3. Ультразвуковая диагностика заболеваний поджелудочной железы.

- Показания к ультразвуковому исследованию. Правила подготовки к исследованию. Методика исследования УЗИ поджелудочной железы.

- Ультразвуковая анатомия поджелудочной железы.

- Ультразвуковая семиотика заболеваний поджелудочной железы. Воспалительные заболевания и их осложнения.

Объемные образования поджелудочной железы.
2.4. Ультразвуковая диагностика заболеваний почек.
- Показания к ультразвуковому исследованию почек. Правила подготовки к исследованию. Методика УЗИ исследования почек.

- Ультразвуковая анатомия почек и сосудов почки.
- Ультразвуковая семиотика заболеваний почек (аномалии развития почек, травма почек, воспалительные заболевания почек, диффузные заболевания паренхимы почек, кисты почек, мочекаменная болезнь, опухоли почек). 

	Б1.Б.17.3
	УЗД органов малого таза
	3.1. Ультразвуковая диагностика заболеваний матки и придатков.
- Методика ультразвукового исследования матки и придатков. 

- Ультразвуковая анатомия матки и придатков. 

- Ультразвуковая диагностика аномалий развития матки и придатков.

-  Ультразвуковая диагностика воспалительных заболеваний матки и придатков.

-  Ультразвуковая диагностика заболеваний эндометрия.

-  Ультразвуковая диагностика заболеваний миометрия.

-  Ультразвуковая диагностика заболеваний яичников.

-  Допплерография при заболеваниях эндометрия и миометрия. 

- Дифференциальная диагностика заболеваний матки и придатков 

3.2. Ультразвуковая диагностика заболеваний мочевого пузыря. 

- Методика ультразвукового исследования. Показания к проведению и подготовка больного к ультразвуковому исследованию.

-  Аномалии развития мочевого пузыря и терминального отдела мочеточника. 

- Ультразвуковая диагностика неопухолевых заболеваний мочевого пузыря. 

- Опухолевые заболевания мочевого пузыря. 

- Ультразвуковая диагностика поражений мочевого пузыря при заболеваниях других органов. 

- Изменения лимфатической системы при заболеваниях мочевого пузыря. 

- Дифференциальная диагностика заболеваний мочевого пузыря и терминального отдела мочеточника. 

- Особенности ультразвуковой диагностики заболеваний мочевого пузыря у детей. 

3.3. Ультразвуковая диагностика заболеваний предстательной железы, семенных пузырьков и простатической уретры. 

- Методика  ультразвукового исследования. Показания к проведению и подготовка больного к ультразвуковому исследованию. 

- Ультразвуковая анатомия предстательной железы, семенных пузырьков и простатической уретры. 

- Неопухолевые заболевания предстательной железы, семенных пузырьков и простатической уретры. 

- Опухолевые заболевания предстательной железы и семенных пузырьков. 

- Ультразвуковая диагностика поражений предстательной железы, семенных пузырьков и простатической уретры при заболеваниях других органов. 

- Изменения регионарной лимфатической системы при заболеваниях предстательной железы. 

- Допплерография при заболеваниях предстательной железы.

	Б1.Б.17.4
	УЗД поверхностных органов
	4.1. Ультразвуковое исследование щитовидной железы.
- Показания к ультразвуковому исследованию щитовидной железы. Методика исследования. 
- Ультразвуковая анатомия щитовидной железы.

- Ультразвуковая семиотика заболеваний щитовидной железы (диффузный зоб, диффузно-токсический зоб, тиреоидиты, узловой зоб, кисты, рак щитовидной железы). 

4.2. Ультразвуковая диагностика заболеваний молочной железы.
- Показания к ультразвуковому исследованию молочной железы. Методика исследования. 
- Ультразвуковая анатомия молочной железы.

- Ультразвуковая семиотика заболеваний молочной железы.

Ультразвуковая диагностика заболеваний мужской грудной железы.


5. Учебный план дисциплины (модуля) «Ультразвуковая диагностика»

	Индекс
	Наименование  разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	1
	Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и

безопасность.
	собеседование
	30
	 
	 
	20
	10

	2
	УЗД органов брюшной полости
	собеседование
	36
	 
	 
	24
	12

	3
	УЗД органов малого таза
	собеседование
	36
	4
	 
	20
	12

	4
	УЗД поверхностных органов
	собеседование
	42
	4
	 
	24
	14

	
	ВСЕГО
	экзамен
	144
	8
	 
	88
	48


6.  Интерактивные формы проведения занятий
В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций, психологические и иные тренинги).   
Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    
	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и

безопасность.
	 
	

	2
	УЗД органов брюшной полости
	
	

	3
	УЗД органов малого таза
	
	6

	4
	УЗД поверхностных органов
	разбор конкретных ситуаций
	6

	Итого (час.) 
	12

	Итого (% от аудиторных занятий)
	9 % 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и  результат самостоятельной работы 

	1
	Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и

безопасность.
	Тестовый контроль

	2
	УЗД органов брюшной полости
	Тестовый контроль

	3
	УЗД органов малого таза
	Тестовый контроль

	4
	УЗД поверхностных органов
	Тестовый контроль


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля:

Собеседование 

Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и безопасность.

1. Физические свойства ультразвука.
2. Принципы работы ультразвуковых диагностических приборов. 
3. Основные виды ультразвуковых трансдюссеров (механические и электронные, линейные и конвексные), диапазон диагностических частот УЗ и их применение для различных видов ультразвуковых исследований.
4. Новые направления в ультразвуковой диагностике.

5. Ультразвуковые биологические эффекты на млекопитающих.
УЗД органов брюшной полости

1. Ультразвуковое исследование печени.
2. Ультразвуковая диагностика заболеваний желчевыводящей системы.

3. Ультразвуковая диагностика заболеваний поджелудочной железы.

4. Ультразвуковая диагностика заболеваний почек.
УЗД органов малого таза


1. Ультразвуковая диагностика заболеваний матки и придатков.

2. Ультразвуковая диагностика заболеваний мочевого пузыря. 

3. Ультразвуковая диагностика заболеваний предстательной железы, семенных пузырьков и простатической уретры. 

УЗД поверхностных органов

1. Ультразвуковое исследование щитовидной железы.

2. Ультразвуковая диагностика заболеваний молочной железы.
8.2. Формы промежуточной аттестации:экзамен

Этапы проведения экзамена
1. Этап –тестирование


1. Достаточным условием адекватного ультразвукового исследования мочевого пузыря является:
 А. наполнение мочевого пузыря до 50мл.
 Б. наполнение мочевого пузыря до 100мл.
 В. наполнение мочевого пузыря до 250мл.
 Г. наполнение мочевого пузыря до 450мл.
 Д. наполнение мочевого пузыря до 650мл.

2. Какие измерения лимфатически узлов необходимо производить при эхографическом исследовании:
 А. ширину, длину и передне -задний размер 
 Б.измерение любых двух размеров
 В. измерение одного максимального размера

3. О чем свидетельствует появление анэхогенного ободка по периферии лимфатических узлов:
А. опухолевая инвазия
Б.явления реактивного отека
В. жировая инфильтрация

4. Скорость распространения ультразвука определяется:
А. Частотой;
Б. Амплитудой;
В. Длиной волны;
Г.  Периодом;
Д.  Средой.

5.Предпочтительнее использовать при исследовании щитовидной железы датчик с частотой:
А. 3,5-5МГц
     Б. 5-7,5МГц
     В. 10-7,5МГц
    
    6. Надпочечниковые гиперплазии чаще:
А. билатеральны
Б. гомолатеральны
В. имеют экстраорганную локализацию

7.При трансабдоминальном сканировании неизмененные маточные  трубы визуализируются в виде:
А. гипоэхогенных образований.
Б.  гиперэхогенных образований.
В. анэхогенных образований.
Г. образований средней эхогенности.
Д. не визуализируются.

8.Ранняя диагностика маточной беременности при  трансабдоминальной  эхографии возможна:
А. с 3 недель;
Б. с 7 недель;
В. с 5-6 недель;
Г. с 8 недель;
Д. с 1-2 недель;

9. Для эхографической  картины  печеночного  абсцесса  в  острую  и подострую фазы характерны все признаки, кроме:
А. выявляется полость с неоднородным  содержимым  и  часто  неровными контурами;
Б. в полости определяется наличие жидкого и густого содержимого часто с образованием уровня;
В. часто в полости абсцесса выявляются пузырьки газа;
Г. в большинстве случаев визуализируется тонкостенная  гиперэхогенная капсула;
Д. в окружающей паренхиме печени часто  визуализируется  неоднородный ободок повышенной эхогенности неравномерной толщины;
Е.  верно а), б) и д)

10. В стандартных условиях желчный конкремент визуализируется как:
А. инкапсулированная структура;
Б. солидное образование;
В. гиперэхогенная криволинейная структура;
Г. структура не дающая отражения;
Д. гиперэхогенное солидное образование.

11. При  ультразвуковом  исследовании  признаком  инвазивного  роста  опухоли является:
А. анэхогенный ободок;
Б.  нечеткость границ;
В. резкая неоднородность структуры опухоли;
Г. анэхогенная зона с неровным контуром в центре образования;
Д. зоны кальцинации в опухоли.

12. Утверждение о возможности использования эхографии для  проведения  дифференциального диагноза между доброкачественными гиперпластическими процессами  (фиброматоз,  нейрофиброматоз,   липома-тоз,   ограниченный аденомиоматоз)  и  ранними  стадиями  злокачественного   опухолевого поражения:
А. справедливо всегда
Б. несправедливо
В. справедливо, если утолщение стенки желчного  пузыря  не превышает 6-7мм
Г. справедливо, если эхогенность измененного участка стенки не больше
    эхогенности печени

13. Выявляемое   во   время   диспансеризации   при   ультразвуковом
 исследовании стабильное  во  времени  жидкость содержащее  образование, прилегающее к  нижней,  латеральной  или  медиальной  стенке  желчного пузыря,  имеющее  тонкие  и  четко  видимые  стенки,  эхонегативное  содержимое  с  отсутствием  его  передвижения  в  большинстве  случаев  соответствует:
А. околопузырному абсцессу
Б.  петле тонкой кишки с жидкостью
В. кисте печени
Г. дивертикулу желчного пузыря
Д.  кисте поджелудочной железы
Е.  ни одному из перечисленных

14.Опишите возможную локализацию эктопической беременности.
А. 95% в маточной трубе
Б. 80% в ампулярном отделе трубы
В. 10-15% в перешейке
Г.5% в яичнике, шейке матки и брюшной полости.
Д .верно все

15. Что является одним из признаков опухолевого поражения лимфатических узлов:
А.увеличение их размеров
Б. уплощение формы
В. приобретение формы шара
Г. А, Б и В

16. Эхографические признаки кисты молочной железы:
А. округлой или овальной формы
Б. дорзальное усиление звука
В. наличие жидкого содержимого
Г. Правильно Б и Г
Д. Правильно А, Б и В

17.Простая серозная киста визуализируется в виде:
А. однокамерного тонкостенного образования с однородным содержимым.
Б. многокамерного образования с эхопозитивной взвесью.
В. многокамерного образования с папиллярными разрастаниями.
Г. многокамерного образования с толстыми перегородками.
Д. верно все.

18.Состояния, способные имитировать клинические проявления эктопической беременности:
А.самопроизвольный выкидыш
Б.симптоматические овариальные кисты
В.воспалительные заболевания органов малого таза
Г.дисфункциональное маточное кровотечение
Д. верно все

19.Соотношение  длины  шейки к длине  тела матки  у пациенток
     репродуктивного возраста составляет:
А. 1:1
Б. 1:2
В. 1:4
Г. 1:5
Д. 1:6

20.Одним из эхографических признаков наступившей овуляции
    считается:
А. визуализация свободной жидкости в позадиматочном пространстве.
Б. определение зрелого фолликула диаметром более 10 мм.
В. утолщение эндометрия.
Г. уменьшение размеров матки.
Д. верно все.

21. Датчики какой частоты используют при исследовании молочной   железы:
А. 3,5-5,0 Мгц
Б. 5,0-7,5 Мгц
В. 2,0 Мгц

22. При раке молочной железы какие регионарные зоны необходимо обследовать:
А.подмышечные и надключичные области
Б. надключичные и подключичные области
В. надключичные  и подмышечные области
Г. Правильно А, Б, В

23. Процесс, на котором основано применение ультразвукового метода  
    исследования -это:
А. Визуализация органов и тканей на экране прибора;
Б. Взаимодействие ультразвука с тканями тела человека;
В. Прием отраженных сигналов; 
Г. Распространение ультразвуковых волн;
Д.  Серошкальное представление изображения на экране прибора.

24. Ультразвук - это звук, частота которого не ниже:
А. 15 кГц;
Б. 20000 Гц; 
В. 1 МГц;
Г. 30 Гц;
Д. 20 Гц.
   
 25. Дистопия почки-это :
     А. патологическая смещаемость почки при перемене положения тела;
     Б. неправильное перемещение почки в процессе эмбриогенеза;
     В. уменьшение размеров почки с нормальным развитием паренхимы и чашечно-лоханочного комплекса;
     Г. патологическая смещаемость почки при дыхании;
     Д. сращение почек нижними полюсами.
      
  26. К важнейшим ультразвуковым признакам разрыва печени при тупой травме живота не относится:
А. локальное повреждение контура(капсулы) печени;
Б. гипо-анэхогенное образование в паренхиме печени часто с нечеткими контурами;
     В. наличие свободного газа в брюшной полости;
     Г. наличие нарастающего количества свободной жидкости в брюшной полости;
     Д. верно А и Г.
    
 27.При ультразвуковом исследовании структуру щитовидной железы можно отнести к :
     А.жидкость-содержащему органу;
     Б.паренхиматозному органу;
     В.Органу смешанного кистозно-солидного строения 

28. Возможно  ли   по   ультразвуковому   исследованию   определить
      гистологию опухоли желчного пузыря?
А.  да, всегда;
Б. нет, нельзя;
В. да, при наличии зон распада в опухоли;
Г. да, при наличии кальцинации в опухоли.

29 Можно  ли  по  виду  опухоли  при  ультразвуковом  исследовании
      определить характер роста (инвазивный-неинвазивный)?
А. да;
Б. нет;
В. да, при наличии зон распада в опухоли;
Г. да, при наличии кальцинации в опухоли;
Д. да, при проведении функциональных проб.

30.Что такое дуплексное сканирование?
А.одновременное использование двух режимов изображения.
Б.Черно-белое двумерное изображение(в режиме серой шкалы)
В.спектральная или цветная допплерография
Г. верно А
Д.верно все.

31.Что такое ультразвуковое исследование в В-режиме?
А.двумерное изображение
Б.яркость каждого пикселя соответствует силе эхо-волны.
В.изображение состоит из нескольких изображений в А-режиме, расположенных рядом.
Г.неверно все
Д.верно все  

32.Гормонально активные опухоли:
А. злокачественные
Б. доброкачественные
В. могут быть как злокачественными, так и доброкачественными
Г. верно а
Д. верно в

33.Что включает в себя осмотр поверхностных  лимфатических узлов:
А. осмотр боковых поверхностей шеи, надключичных, подключичных лимфатических узлов
Б. надключичных, подключичных, подмышечных лимфатических узлов
В. осмотр боковых поверхностей шеи, надключичных, подключичных, подмышечных, паховых  областей
Г. надключичных, подключичных, подмышечных, паховых  областей

34. Акустическая тень двенадцатого ребра пересекает правую почку на уровне:   
А. ворот почки
Б. границе верхней и средней трети почки
В. границе средней и нижней трети почки
Г. у верхнего полюса
Д. у нижнего полюса

35. Чаще всего приходится дифференцировать гидрокаликоз по данным ультразвукового исследования:
А. с синусными кистами
Б. с пиелонефритом
В. с сахарным диабетом
Г. почечным синусным липоматозом
Д. с туберкулезными кавернами

36. Визуализация эмбриона при  трансабдоминальном  исследовании нормально протекающей беременности обязательна:  
А. с 4-5 недель.
Б. с 5-6 недель.
В. с 6-7 недель.
Г. с 7-8 недель.
Д. после 8 недель.

37 Оптимальными сроками для проведения первого допплерометричес-кого  исследования кровотока в маточных артериях  и  в  артерии  пуповины  у беременных высокого перинатального риска являются:
А. 10-13 недель;
Б. 14-16 недель;
В. 20-24 недели;
Г. 28-32 недели.    
Д. срок не имеет значения

38. Ультразвуковая диагностика дефекта межжелудочковой перегородки сердца плода:
А. возможна
Б. нет
В. возможна, но только в случае обширного перимембранозного дефекта
Г. возможна, но только при дилатации обоих желудочков
Д. да, но только при использовании цветового доплеровского картирования.

39. Для атрезии двенадцатиперстной кишки  плода  при  ультразвуковом
      исследовании характерно наличие:
А. расширения петель тонкой и  толстой кишки.
Б. асцита.
В. двойного пузыря в брюшной полости.
Г. маловодия.
Д. отсутствие эхотени желудка.

40. Основным   эхографическим   критерием   наружной   гидроцефалии
      является:
А. расширение боковых и третьего желудочков;
Б. расширение субарахноидального пространства;
В. кистозное образование в задней черепной ямке;
Г. отсутствие срединной структуры мозга.
Д. расширение 111 и 4 желудочков.
2 Этап – Собеседование по УЗ исследованиям по нозологи

УЗ исследжование суставов
УЗ исследование мочевыделительной системы

УЗ исследование малого таза
УЗ иследование брюшной полости
3.Этап- Собеседование по вопросам

1. Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диагностическая аппаратура. Биологическое действие ультразвука и

2. безопасность.

3. УЗД органов брюшной полости

4. УЗД органов малого таза

5. УЗД поверхностных органов

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
Приводится учебно-методическая, учебная и научная литература на модуль в целом. Список учебной литературы к изучению курса состоит из двух частей: основной и дополнительной.

9.1. Основная литература

Основная литература

Труфанов Г. Е. Неотложная ультразвуковая диагностика [Текст] : учеб. пособие / Г. Е. Труфанов, В. В. Рязанов, В. М. Черемисин ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова, С.-петерб. гос. ун-т . - Санкт-Петербург : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 159 с. - (Практикум для диагноста) 

Хачкурузов С. Г. УЗИ в гинекологии. Симптоматика. Диагностические трудности и ошибки [Текст] : [рук. для врачей] / С. Г. Хачкурузов. - [11-е изд.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 661 с. 

Методики ультразвукового исследования в диагностике рака молочной железы [Текст] / А. Н. Сенча [и др.]. - Москва : Видар, 2011. - 144 с.

Радиационная безопасность при ультразвуковых исследованиях [Текст] : учеб.-метод. пособие для врачей: учеб. пособия для послевуз. проф. образования врачей / В. Н. Малаховский [и др.] ; Воен.-мед. акад. им. С. М. Кирова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2013. - 70, [1] с.

Дополнительная литература

Ультразвуковая диагностика [Электронный ресурс]: Учеб. пос. / Насникова И.Ю., Маркина Н.Ю. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 176 с.: Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru
Семизоров А.Н. Ретнгенологическое и ультразвуковое исследование при заболеваниях суставов [Электронный ресурс]: пособие для врачей/ Семизоров А.Н., Романов С.В.— Электрон. текстовые данные.— М.: Видар-М, 2008.— 216 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20832.

Ультразвуковая диагностика. Практическое решение клинических проблем [Текст] / Э. И. Блют [и др.]. - Москва : Мед. лит. - Пер.загл. : Ultrasound. A Practical to Clinical Problems. 
Т. 5 : УЗИ сосудистой системы. УЗИ скелетно-мышечной системы и поверхностных структур. УЗИ-контроль при выполнении манипуляций и интервенций / пер. с англ. В. С. Пилотович [и др.] ; под ред. Г. Е. Труфанова [и др.]. - 2011. - 627 с.

Артефакты в ультразвуковой диагностике [Текст] : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования врачей / А. Ю. Васильев [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Всерос. учеб.-науч.-метод. центр по непрерыв. мед. и фармац. образованию, Моск. гос. мед.-стомат. ун-т. - Москва : ВУНМЦ Росздрава, 2006. - 54, [1] с. 

Лемешко З. А. Ультразвуковая диагностика заболеваний желудка [Текст] : [рук.] / З. А. Лемешко, З. М. Османова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 80 с. 

Кулезнева Ю. В. Ультразвуковое исследование в диагностике и лечении острого аппендицита [Текст] / Ю. В. Кулезнева, Р. Е. Израилов, З. А. Лемешко. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 70 с.

Насникова И. Ю. Ультразвуковая диагностика [Текст] : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования / И. Ю. Насникова, Н. Ю. Маркина ; под ред. С.К. Тернового. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 176 с. : ил., цв.ил. - (Карманные атласы по лучевой диагностике). 

Васильев А. Ю. Ультразвуковая диагностика в детской практике [Текст] : учеб. пособие для послевузов. образования врачей / А. Ю. Васильев, Е. Б. Ольхова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 159 с. : ил. - (Библиотека непрерывного образования врача) 

Ультразвуковая диагностика в хирургии: основные сведения и клиническое применение [Текст] / под ред. Дж. К. Харнесса, Д.Б. Вишера ; пер. с англ. С.А. Панфилова. - Москва : Бином. Лаборатория знания, 2007. - 597 с. 

Руководство по ультразвуковой диагностике [Текст] / под ред. П.Е.С. Пальмера. - Женева : Всемир. организация здравоохранения ; Москва : Медицина, 2006. - 334 с. 

Сиду Пол С. Измерения при ультразвуковом исследовании. Практический справочник [Текст] / П. С. Сиду, В. К. Чонг ; пер.: В. С. Пилотович, В. И. Вощула. - Москва : Мед. лит., 2012. - 333 с. 

9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных
Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/

	3
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/



Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

5. Оборудование аудиторий: мультимедийный проектор, слайд-проектор, негатоскопы

6. Компьютерные средства обучения: электронные учебники, 
презентации Power     Point.

7. Наглядные пособия:

а) наборы рентгенограмм, КТ и МР-томограмм, сонограмм;

б) обучающие СD-диски, слайды, таблицы, рисунки;

в) тексты лекций, методические пособия для ординаторов

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro


	4
	Stata SE 12 15 users
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

По дисциплине (модулю) «Основы статистики»
Вид промежуточной аттестации: зачет
Кафедра общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы

Трудоемкость дисциплины (модуля): 36 (час.) / 1 (зач. ед.)

Архангельск, 2015

1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля)
Цель: вооружить обучающихся основными теоретическими знаниями и практическими навыками статистической обработки данных, имеющих отношение к индивидуальному и популяционному здоровью. 

Задачи:  

1. Изучить основы планирования и проведения статистического исследования в здравоохранении

2. Изучить способы расчета и анализа важнейших статистических величин, характеризующих популяционное здоровье, важнейшие факторы риска популяционного здоровья, образ жизни взрослых и детей. 

3. Изучить способы построения и анализа вариационного и динамического ряда

4. Изучить важнейшие методы стандартизации относительных величин в статистике

5. Изучить основные параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных

6. Изучить способы применения основных медико-статистических показателей для оценки качества медицинской помощи

Перечень объектов, видов и задач профессиональной деятельности представлен в разделе 2.3 ООП ВО по специальности  
2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины (модуля) 

Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения модуля

Универсальные компетенции (УК): 

-готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

-готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

-готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Профессиональные компетенции (ПК):

Профилактическая деятельность:

-готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4).

Организационно-управленческая деятельность:

-готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11).

Требования к результатам освоения модуля:

-готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4) 
	Обучающийся должен знать:
	- теоретические основы медико-статистического метода анализа данных в здравоохранении

- важнейшие статистические величины, характеризующие популяционное здоровье, важнейшие факторы риска популяционного здоровья, образ жизни взрослых и детей

	Обучающийся должен уметь:
	3. – планировать и проводить медико-статистические исследования

4. – рассчитывать основные статистические показатели индивидуального и популяционного здоровья взрослых и детей

5. – использовать важнейшие параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных

	Обучающийся должен владеть:
	- навыками анализа показателей индивидуального и популяционного здоровья взрослых и детей

- навыками интерпретации результатов медико-статистических исследований 


-готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11)

	Обучающийся должен знать:
	4. – теоретические основы проблемы качества медицинской помощи

5. – статистические показатели, характеризующие качество медицинской помощи

	Обучающийся должен уметь:
	6. – рассчитывать основные статистические показатели, характеризующие качество медицинской помощи

	Обучающийся должен владеть:
	- навыками анализа качества медицинской помощи с использованием основных статистических показателей


3. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
Общая трудоемкость дисциплины составляет: 1 зачетная единица, 36 часов:

	Вид учебной работы
	Объем (часов)

	Максимальная учебная нагрузка (всего) 
	 36

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего) 
	 24

	В том числе: 

	лекции 
	 2

	практические занятия 
	 14

	семинары 
	 8 

	Самостоятельная работа обучающегося (всего) 
	 12

	Вид промежуточной аттестации 

(зачет, экзамен) 
	 зачет


4. Содержание дисциплины (модуля)  
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Содержание раздела

	1
	2
	3

	Ф.Т.Д.1.1
	Статистическое исследование в здравоохранении. Основные статистические показатели популяционного здоровья. Стандартизация статистических показателей
	Медицинская статистика: назначение, задачи. Этапы медико-статистического исследования. Правила оформления таблиц и графиков. Относительные величины. Методики расчета. Важнейшие категории статистики в здравоохранении: статистическая совокупность, единица статистической совокупности, статистический признак. Вариация признака в статистической. Шкалы измерений: интервальная, номинальная, порядковая шкалы и шкала отношений.  Количественные данные: дискретные и непрерывные величины. Качественные данные: номинальные и порядковые данные. Меры центра положения: средняя арифметическая, мода, медиана. Меры рассеивания: процентили, квартили, размах вариации, дисперсия, стандартное отклонение, межквартильный интервал, коэффициент вариации. Принципы построения статистических группировок. Формула Стерджесса. Методы стандартизации величин: прямой, обратный, косвенный. Условия применения методов стандартизации.

	Ф.Т.Д.1.2 
	Анализ вариационных и динамических рядов
	Динамический ряд. Классификация динамических рядов. Методика расчёта показателей динамического ряда (абсолютный прирост, темп роста, темп прироста). Выравнивание динамического ряда. Вариационный ряд: определение, классификация ряда. Характеристики вариационного ряда. Средние величины: виды, практическое применение. Разнообразие признака в вариационном ряду: лимит, амплитуда, среднее квадратическое отклонение, коэффициент вариации. Сущность доверительного интервала для средней. Центральная предельная теорема. Р-доверительная вероятность. Доверительный интервал для популяционной средней. Доверительный интервал для пропорции. Доверительный интервал для разности средних. Доверительный интервал для разности пропорций.

	Ф.Т.Д.1.3
	Параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных. Корреляционный анализ
	Этапы тестирования статистической гипотезы. Ошибки первого и второго рода. Уровень значимости. Тестирование двух средних. Критерий Стьюдента. Виды критерия Стьюдента: двухвыборочный и парный. Условия применения критерия Стьюдента. Таблицы t-распределения. Тестирование трех и более средних: дисперсионный анализ. Систематическая и несистематическая вариация. Межгрупповая дисперсия. Средняя из внутригрупповых дисперсий. Критерий Фишера. Условия применения дисперсионного анализа.

Непараметрические методы тестирования средних: условия для применения непараметрических критериев. Двухвыборочный критерий Уилкоксона ранговых сумм. Критерий Манна-Уитни. Таблица критических значений для двухвыборочного критерия Уилкоксона. Одновыборочный критерий Вилкоксона ранговых сумм. Таблица критических значений для одновыборочного  критерия Вилкоксона. Критерий Крускала-Уоллиса. Критерий хи-квадрат.Условия применения критерия хи-квадрат. Число степеней свободы для расчета критерия хи-квадрат. Поправка Йейтса. Точный критерий Фишера. Критерий χ2 для произвольной таблицы сопряженности. Критерий χ2 для тренда. Критерий Мак-Нимара. Корреляционный анализ (коэффициент корреляции Пирсона, Спирмена)


5. Учебный план дисциплины (модуля)  
	Индекс
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Форма

контроля
	Всего часов
	В том числе (час.)

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практич. занятия
	самостоят. работа

	Ф.Т.Д.1.1
	Статистическое исследование в здравоохранении. Основные статистические показатели популяционного здоровья. Стандартизация статистических показателей
	реферат
	12
	2
	2
	4
	4

	Ф.Т.Д.1.2 
	Анализ вариационных и динамических рядов
	тестирование
	10
	-
	2
	4
	4

	Ф.Т.Д.1.3
	Параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных. Корреляционный анализ
	тестирование
	14
	-
	4
	6
	4

	
	ВСЕГО
	зачет
	36
	2
	8
	14
	12


6.  Интерактивные формы проведения занятий

В соответствии с требованиями ФГОС по направлению подготовки реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий.  

Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 5 процентов аудиторных занятий.    

	№

п/п
	Наименование разделов дисциплины (модуля)
	Интерактивные формы 

проведения занятий
	Длительность

(час.)

	1
	Статистическое исследование в здравоохранении. Основные статистические показатели популяционного здоровья. Стандартизация статистических показателей
	Не предусмотрены
	-

	2
	Анализ вариационных и динамических рядов
	Не предусмотрены
	-

	3
	Параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных. Корреляционный анализ
	дискуссия
	2

	Итого (час.) 
	2

	Итого (% от аудиторных занятий)
	 8,3 


7.  Внеаудиторная самостоятельная работа обучающихся

	№

п/п
	Наименование раздела дисциплины (модуля)
	Содержание и результат 

самостоятельной работы 

	1
	Статистическое исследование в здравоохранении. Основные статистические показатели популяционного здоровья. Стандартизация статистических показателей
	Обзор научной литературы: 

реферат

	2
	Анализ вариационных и динамических рядов
	Обзор научной литературы: 

реферат

	3
	Параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных. Корреляционный анализ
	Обзор научной литературы: 

реферат


8. Формы контроля

8.1. Формы текущего контроля: реферат

Темы рефератов:

Ф.Т.Д.1.1 Статистическое исследование в здравоохранении. Основные статистические показатели популяционного здоровья. Стандартизация статистических показателей

1. Медицинская статистика: назначение, задачи. 

2. Этапы медико-статистического исследования. 

3. Относительные величины: методики расчета.

4. Важнейшие категории статистики в здравоохранении. 

5. Расчет показателей популяционного здоровья.

6. Шкалы измерений: интервальная, номинальная, порядковая. 

7. Количественные данные в здравоохранении: дискретные и непрерывные величины. 

8. Качественные данные в здравоохранении: номинальные и порядковые данные.

9. Меры центра положения: средняя арифметическая, мода, медиана. 

10. Меры рассеивания: процентили, квартили, размах вариации, дисперсия, стандартное отклонение, межквартильный интервал, коэффициент вариации.

11. Принципы построения статистических группировок. 

12. Прямой метод стандартизации относительных величин

13. Обратный метод стандартизации относительных величин

14. Косвенный метод стандартизации относительных величин. 

Ф.Т.Д.1.2. Анализ вариационных и динамических рядов

1. Динамический ряд. Классификация динамических рядов. 

2. Методика расчёта показателей динамического ряда (абсолютный прирост, темп роста, темп прироста). 
3. Выравнивание динамического ряда. 
4. Вариационный ряд: определение, классификация ряда. 
5. Характеристики вариационного ряда. 
6. Средние величины: виды, практическое применение. 
7. Разнообразие признака в вариационном ряду: лимит, амплитуда, среднее квадратическое отклонение, коэффициент вариации. 
8. Сущность доверительного интервала для средней. 
9. Центральная предельная теорема. 
10. Доверительный интервал для популяционной средней. Доверительный интервал для пропорции. Доверительный интервал для разности средних. Доверительный интервал для разности пропорций.
Ф.Т.Д.1.3. Параметрические и непараметрические методы анализа количественных данных. Корреляционный анализ

1. Этапы тестирования статистической гипотезы. Ошибки первого и второго рода.

2. Тестирование двух средних. Критерий Стьюдента. Виды критерия Стьюдента: двухвыборочный и парный. Условия применения критерия Стьюдента. 

3. Тестирование трех и более средних: дисперсионный анализ. 

4. Критерий Фишера. 

5. Непараметрические методы тестирования средних: условия для применения непараметрических критериев. 

6. Критерий Крускала-Уоллиса. 

7. Критерий хи-квадрат.Условия применения критерия хи-квадрат. Число степеней свободы для расчета критерия хи-квадрат. 

8. Критерий χ2 для произвольной таблицы сопряженности. Критерий χ2 для тренда. Критерий Мак-Нимара.

9. Корреляционный анализ (коэффициенты корреляции Пирсона, Спирмена)

8.2. Формы промежуточной аттестации: зачет
 
Этапы проведения зачета

1. Этап - тестирование
2. Этап – собеседование по вопросам
ИТОГОВОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ (пример)

Выберите 1 или несколько правильных ответов

01. Под статистикой понимают

1) самостоятельную общественную науку, изучающую количественную сторону массовых явлений в неразрывной связи с их качественной стороной 

2) сбор, обработку и хранение информации, характеризующей количественные закономерности общественных явлений

3) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-математических методов

4) анализ массовых количественных данных с использованием статистическо-математических методов

5) статистическо-математические методы при сборе, обработке и хранении информации

02. Под медицинской статистикой понимают

1) отрасль статистики, изучающей здоровье населения

2) совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности ЛПУ 

3) отрасль статистики, изучающей вопросы, связанные с медициной, гигиеной, санитарией и здравоохранением

4) отрасль статистики, изучающей вопросы, связанные с медицинской и социальной гигиеной

5) отрасль статистики, изучающая вопросы, связанные с социальной гигиеной, планированием и прогнозирование деятельности ЛПУ

03. Предметом изучения медицинской статистики являются

1) информация о здоровье населения 

2) информация о влиянии факторов окружающей среды на здоровье человека

3) информация о кадрах, сети и деятельности учреждений и служб здравоохранения

4) информация о результатах клинических и экспериментальных исследованиях в медицине

5) все вышеперечисленное

04. Здоровье населения рассматривается (изучается) как 

1) многофакторная проблема, включающая в себя цели и задачи по изучению здоровья населения и влияющих факторов окружающей среды

2) величина, определяющая здоровье общества как целостно функционирующего организма

3) все вышеперечисленное

05. Статистическими измерителями общественного здоровья населения являются 

1) демографические показатели

2) заболеваемость

3) инвалидность

4) физическое развитие

5) временная нетрудоспособность

06. В общей структуре смертности населения травмы занимают место

1) третье

2) первое

3) второе

07. В общей структуре смертности населения злокачественные новообразования занимают место

1) второе

2) первое

3) третье

08. В общей структуре смертности населения сердечно-сосудистые заболевания занимают место 

1) первое

2) второе

3) третье

09. Специальные показатели детской смертности все, кроме 

1) перинатальной смертности

2) поздней неонатальной смертности

3) ранней неонатальной смертности

4) мертворождаемости

5) младенческой смертности

10. Показатель младенческой смертности вычисляется по формуле 

1) (число детей, умерших в возрасте до 1 мес) х 1000 / число родившихся живыми и мертвыми

2) (число детей, умерших в возрасте до 1 года + число детей, родившихся мертвыми) х 1000 / число всех родившихся (мертвых и живых)

3) (число детей, умерших до 1 года х 1000) / средняя численность населения 

4) (число детей, умерших до года х 1000) / число мертворожденных

5) (число детей, умерших до 1 года в данном календарном году х 1000) / (2/3 родившихся в данном году + 1/3 родившихся в предыдущем году)

11. Предметом изучения медицинской статистики не являются вопросы:

1) здоровья населения;

2) выявления и установления зависимости между уровнем здоровья и факторами окружающей среды;

3) о сети, деятельности, кадрах учреждений здравоохранения;

4) достоверности результатов клинических и экспериментальных исследований;

5) финансирования органов здравоохранения.

12. Частоту распределения явления в среде характеризует показатель:

1) экстенсивный;

2) интенсивный;

3) соотношения;

4) динамики;

5) наглядности.

13. Для определения структуры заболеваемости применяется показатель:

1) экстенсивный;

2) интенсивный;

3) соотношения;

4) наглядности;

5) динамики.

14. К абсолютным величинам относится:

1) смертность;

2) численность населения;

3) рождаемость;

4) младенческая смертность;

5) летальность.

15. Экстенсивный показатель указывает на:

1) структуру распределения;

2) частоту изучаемого явления;

3) динамику развития;

4) частоту распространения явления в двух и более независимых средах;

5) тенденцию развития.

16. Характер и сила связи между изучаемыми явлениями измеряется коэффициентом:

1) вариации;

2) корреляции;

3) Стьюдента;

4) наглядности.

17. С увеличением значения одного признака уменьшается значение другого признака при направлении корреляционной связи:

1) прямой;

2) обратной;

3) сильной;

4) слабой.

18. Средне - квадратичное отклонение не используется для вычисления:

1) коэффициента вариации;

2) коэффициента корреляции;

3) сигмальной оценки;

4) ошибки средней арифметической.

19. Степень разнообразия нескольких признаков можно сравнить, рассчитав:

1) коэффициент вариации;

2) лимит;

3) доверительные границы;

4) коэффициент корреляции.

20. Лимит в вариационном ряду характеризует:

1) распределение признака;

2) репрезентативность;

3) разнообразие признака;

4) средний уровень признака;

5) взаимосвязь между признаками.

 Вопросы для проведения собеседования:

1. Медицинская статистика: назначение, задачи. 

2. Этапы медико-статистического исследования. 

3. Относительные величины: методики расчета.

4. Важнейшие категории статистики в здравоохранении. 

5. Расчет показателей популяционного здоровья.

6. Шкалы измерений: интервальная, номинальная, порядковая. 

7. Количественные данные в здравоохранении: дискретные и непрерывные величины. 

8. Качественные данные в здравоохранении: номинальные и порядковые данные.

9. Меры центра положения: средняя арифметическая, мода, медиана. 

10. Меры рассеивания: процентили, квартили, размах вариации, дисперсия, стандартное отклонение, межквартильный интервал, коэффициент вариации.

11. Принципы построения статистических группировок. 

12. Прямой метод стандартизации относительных величин

13. Обратный метод стандартизации относительных величин

14. Косвенный метод стандартизации относительных величин. 

15. Динамический ряд. Классификация динамических рядов. 

16. Выравнивание динамического ряда. 

17. Вариационный ряд: определение, классификация ряда. 

18. Средние величины: виды, практическое применение. 

19. Разнообразие признака в вариационном ряду: лимит, амплитуда, среднее квадратическое отклонение, коэффициент вариации. 

20. Сущность доверительного интервала для средней. 

21. Центральная предельная теорема. 

22. Этапы тестирования статистической гипотезы. Ошибки первого и второго рода.

23. Тестирование двух средних. Критерий Стьюдента. Виды критерия Стьюдента: двухвыборочный и парный. Условия применения критерия Стьюдента. 

24. Тестирование трех и более средних: дисперсионный анализ. 

25. Критерий Фишера. 

26. Непараметрические методы тестирования средних: условия для применения непараметрических критериев. 

27. Критерий Крускала-Уоллиса. 

28. Критерий хи-квадрат.Условия применения критерия хи-квадрат. Число степеней свободы для расчета критерия хи-квадрат. 

29. Критерий χ2 для произвольной таблицы сопряженности. Критерий χ2 для тренда. Критерий Мак-Нимара.

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины (модуля)
9.1. Основная литература

	Жидкова О.И. Учебное пособие по медицинской статистике [Электронный ресурс]/ Жидкова О.И.— Электрон. текстовые данные.— Саратов: Научная книга, 2012.— 159 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/6302.

	Применение методов статистического анализа для изучения общественного здоровья и здравоохранения [Электронный ресурс]: учебное пособие / Под ред. В.З. Кучеренко.- 4 изд., перераб. и доп.- 2011. - 256 с.- Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/.

	Теория статистики [Электронный ресурс]: учебник/ Р.А. Шмойлова [и др.].— Электрон. текстовые данные.— М.: Финансы и статистика, 2014.— 656 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/18846.

	Трухачёва, Нина Васильевна. Математическая статистика в медико-биологических исследованиях с применением пакета Statistica [Текст] : моногр. / Н. В. Трухачёва. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 379 с. : ил. 

	Улучшение качества и использования информации о рождении, смерти и причинах смерти [Текст] : рук. для стандартизованного анализа ситуации в странах / Всемир. орг. здравоохранения. Европ. регион. бюро. - [Б. м. : б. и.], 2012. - 78 с. 



	9.2.Дополнительная литература

	Божко В.П. Информационные технологии в статистике [Электронный ресурс]: учебник/ Божко В.П.— Электрон. текстовые данные.— М.: Финансы и статистика, 2011.— 152 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/12430.

	Васильева Э.К. Выборочный метод в социально-экономической статистике [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Васильева Э.К., Юзбашев М.М.— Электрон. текстовые данные.— М.: Финансы и статистика, 2010.— 256 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/12428.

	Ефимова М.Р. Практикум по общей теории статистики [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Ефимова М.Р., Ганченко О.И., Петрова Е.В.— Электрон. текстовые данные.— М.: Финансы и статистика, 2011.— 369 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/12441.


9.3. Электронные образовательные и информационные ресурсы, информационные справочные системы, современные профессиональные базы данных

Электронно-библиотечные системы

	№
	Наименование ЭБС
	Адрес сайта

	1
	Консультант врача. Электронная медицинская библиотека
	http://www.rosmedlib.ru/

	2
	Электронно-библиотечная система «Консультант студента», комплект «Здравоохранение»
	http://www.studmedlib.ru/


	3
	Электронно-библиотечная система IPRbooks
	http://www.iprbookshop.ru/


Электронные версии периодических изданий

	1.
	Научная электронная библиотека eLibrary.ru
	http://www.elibrary.ru/defaultx.asp


Справочная правовая система

	1
	Справочная правовая система «Консультант Плюс»
	В локальной сети университета, в зале электронной информации библиотеки


Международные базы данных

	1.
	База данных «Scopus»
	http://www.scopus.com/

	2
	Электронный архив журналов издательства  SAGE PUBLICATIONS
	www.sagepub.com

	3
	Электронный архив журналов издательства  IOP Publishing
	http://iopscience.iop.org/jornals?type=archive

	4
	Электронный архив журналов издательства  OXFORD UNIVERSITY PRESS
	www.oxfordjournals.org/

	5
	Электронный архив журнала SCIENCE  издательства  AAAS 
	www.sciencemag.org.

	6
	Электронный архив журналов издательства ROYAL SOCIETY OF CHEMISTRY
	www.rsc.org/


Электронная библиотека университета

	1
	Электронная библиотека СГМУ
	http://lib.nsmu.ru/lib/


Перечень изданий ЭБС представлен в разделах 9.1, 9.2

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)

- 10 компьютеров Pentium 333 ММХ

- 3 принтера Epson LX – 100

- 2 сканера Musstek 1200 CP
- 3 мультимедийных проектора Pahasohik
- 4 ноутбука “Toshiba Satellite 1410-303”, ASUS
Занятия проводятся на кафедре общественного здоровья, здравоохранения и социальной работы (аудитории: 2436, 2437 (компьютерный класс), 2439, 2440, 2441, 2443).

Лицензионное программное обеспечение:

	1
	MS Windows XP Professional

	2
	MS Office Standard 2007

	3
	SunRav TestOffice Pro

	4
	Stata SE 12 15 users


