1. В каком году было открыто рентгеновское излучение?

+1. 1895

-2. 1896

-3. 1898

-4. 1912

2. Какова природа рентгеновского излучения?

-1. поток ядер гелия

-2. поток электронов

+3. электромагнитное излучение

-4. поток нейтронов

3. Какова длина волны рентгеновского излучения?

-1. 0,01-0,03 А

+2. 0,03-15 А

-3. 15-4000 А

-4. 4000-7600 А

4. К основным методам рентгенологического исследования относят:

-1. рентгеноскопию

-2. рентгенографию

-3. томографию

+4. рентгенографию, рентгеноскопию

5. Что такое искусственное контрастирование?

-1. это введение специальных веществ изменяющих функцию органов

+2. это введение веществ изменяющих плотность органов и позволяющие их увидеть

-3. это применение специальных радиоактивных веществ, излучение которых можно зарегистрировать

-4. это введение веществ изменяющих магнитные свойства тканей

6. Что такое метод томографии?

-1. метод послойного исследования органов и тканей

+2. метод оценки функционального состояния органов дыхания

-3. метод регистрации изображения с помощью компьютерной техники

-4. полипозиционная рентгенография для выяснения локализации патологического процесса

7. Какой из перечисленных ниже рентгенологических методов исследования не используется для исследования костей?

-1. рентгенография

-2. томография

+3. рентгеноскопия

-4. компьютерная рентгеновская томография

8. Как выглядит на рентгенограмме остеохондрома?

-1. имеет грибовидную форму

+2. в виде "цветной капусты"

-3. имеет грушевидную форму

-4. имеет блюдцевидную форму

9. Для туберкулезного спондилита не характерно:

-1. клиновидная деформация тела позвонка

-2. появление тени холодного абсцесса

-3. снижение высоты межпозвонковой щели

+4. явление выраженного остеосклероза

10. Для метастазов опухолей в кости характерно:

-1. появление периостальной реакции

+2. наличие зон деструкции или остеосклероза

-3. появление гиперостоза или атрофии

-4. грубые костные разрастания

11. Какие рентгенологические признаки хронического остеомиелита?

-1. наличие секвесторов

-2. периостальная реакция, остеопороз

-3. деструктивные изменения

+4. гиперостоз и остеосклероз

12. Какие суставы чаще поражаются при туберкулезе?

-1. локтевой сустав

-2. коленный сустав

+3. тазобедренный сустав

-4. коленостопный сустав

13. Что такое остеопороз?

-1. увеличение количества костной ткани в единице объема

+2. уменьшение количества костной ткани в единице объема

-3. разрушение костной ткани без замены ее какой-либо другой тканью

-4. разрушение костной ткани с заменой ее какой-либо другой тканью

14. Какой периостит характерен для злокачественных опухолевых процессов в костях?

-1. линейный

-2. отслоенный

+3. периостит в виде "козырька"

-4. бахромчатый

15. Какие секвестры характерны для туберкулеза костей?

+1. губчатые в виде "тающего" сахара

-2. компактные

-3. тотальные

-4. проникающие

16. Где наиболее частая локализация остеогенной саркомы?

+1. область коленного сустава

-2. область плечевого сустава

-3. область голеностопного сустава

17. Хондромы делят на:

-1. остеолитические и остеобластические

-2. компактные и губчатые

+3. внутрикостные и внекостные

-4. симметричные и асимметричные

18. При каком заболевании не встречается периостит?

-1. остеомиелит

+2. туберкулез

-3. остеогенная саркома

+4. смешанная остеома

19. Что такое эпифизиолиз?

-1. разрушение кости в зоне эпифиза

-2. рассасывание эпифиза

+3. травматическое повреждение в зоне росткового хряща

-4. замедленное развитие в зоне роста

20. Назовите признаки ложного сустава

-1. смещение костных отломков

-2. патологическая подвижность в зоне перелома

+3. закрытие костно-мозгового канала в области перелома

-4. рассасывание костных отломков

21. Что такое деструкция костной ткани?

-1. уменьшение количества костной ткани

+2. разрушение костной ткани с заменой ее другой патологической тканью

-3. разрушение костной ткани без замены ее другой тканью

-4. уменьшение размеров кости

22. Какие признаки острого гематогенного остеомиелита?

-1. наличие остеосклероза

+2. отслоенный периостит, зоны деструкции

-3. увеличение кости в объеме

-4. зоны остеолиза

23. Как на рентгенограмме выглядит полость?

-1. в виде круглой тени

-2. в виде треугольной тени

+3. в виде кольцевидной тени

-4. в виде инфильтративной тени

24. Что такое очаг в легочном поле?

-1. затемнение размерами менее 5 см

-2. затемнение размерами меньше 0,5 см

-3. затемнение размерами меньше 3 см

+4. затемнение размерами меньше 1,5 см

25. Для периферического рака легкого характерна

+1. круглая тень с неровными и нечеткими краями

-2. круглая тень с неровными и четкими краями

-3. круглая тень с ровными и четкими краями

-4. кольцевидная тень

26. При каких заболеваниях встречается усиление легочного рисунка?

-1. доброкачественная опухоль

-2. злокачественная опухоль

+3. пневмония

-4. абсцесс легкого

27. Видны ли на рентгенограмме грудной клетки передние концы ребер?

-1. видны у молодых лиц

+2. не видны

-3. видны при заболеваниях ребер

-4. видны при исследовании пациента в боковой проекции

28. наиболее часто метастазы опухолей в легкие видны в виде:

+1. множества очаговых или круглых затемнений

-2. одиночная круглая тень

-3. множество кольцевидных теней

-4. выраженным усилением легочного рисунка

29. Для крупозной пневмонии на вершине заболевания характерно:

-1. диффузная диссеминация

-2. разноочаговое затемнение

-3. интенсивное негомогенное затемнение

+4. интенсивное гомогенное затемнение

30. Сколько сегментов в верхней доле левого легкого?

-1. 3

-2. 4

+3. 5

-4. 6

31. При какой форме центрального рака наиболее часто развивается ателектаз?

-1. перибронхиальный

+2. эндобронхиальный

-3. экзобронхиальный

-4. при всех с одинаковой частотой

32. При каком заболевании не встречается диффузная диссеминация?

+1. периферический рак

-2. туберкулез

-3. метастазы опухолей в легкие

-4. пневмония

33. Сколько сегментов в правом легком?

+1. 10

-2. 9

-3. 11

-4. 12

34. Сколько сегментов в левом легком?

-1. 10

+2. 9

-3. 11

-4. 12

35. Назовите типичную картину абсцесса легкого после его дренирования

+1. кольцевидная тень с горизонтальным уровнем жидкости

-2. круглая тень

-3. тень неправильной формы

-4. треугольная тень с вершиной направленной к корню легкого

36. Что такое легочный рисунок?

-1. теневое изображение бронхов

-2. теневое изображение соединительной ткани легкого

+3. теневое изображение артерий и вен малого круга кровообращения

-4. теневое изображение лимфатических сосудов

37. При каком заболевании не встречается шаровидная тень

-1. рак легкого

-2. осумкованный плеврит

+3. хронический бронхит

-4. абсцесс легкого

38. Признаки ателектаза легкого

-1. интенсивное затемнение, обычное расположение купола диафрагмы и органов средостения

-2. просветвление легочного поля смещение органов средостения в здоровую сторону, купола диафрагмы книзу

-3. интенсивное затемнение, смещение органов средостения в здоровую сторону, купола диафрагмы кверху

+4. интенсивное гомогенное затемнение, смещение органов средостения в больную сторону, купола диафрагмы кверху

39. Клапанная эмфизема легких наблюдается:

-1. при хроническом бронхите

-2. острой пневмонии

+3. центральном раке легкого

-4. туберкулезе

40. Корень легкого в рентгеновском изображении представлен

+1. крупные сосуды малого круга кровообращения

-2. крупные сосуды и бронхи

-3. бронхи и крупные лимфатические узлы и лимфатические сосуды

-4. периваскулярная соединительная ткань

41. Обеднение легочного рисунка наблюдается при:

+1. эмфиземе

-2. хроническом бронхите

-3. очаговой пневмонии

-4. легочной гипертензии

42. Для очаговой пневмонии характерно:

-1. однородное затемнение

-2. неоднородное затемнение

-3. инфильтративная тень

+4. ограниченные или распространенные разноочаговые диссеминации

43. При центральном раке легкого наблюдается:

-1. уплотнение корня легкого

+2. расширение корня легкого с тяжистостью к периферии

-3. смещение корня легкого

-4. инфильтрация корня легкого

44. Сколько сердечных дуг выявляется по правому контуру срединной тени в прямой проекции?

+1. 2

-2. 3

-3. 4

-4. 1

45. Какие отделы сердца формируют дуги в первом косом положении в ретростернальном пространстве?

-1. правое предсердие и правый желудочек

-2. левое предсердие и левый желудочек

+3. аорта, легочный ствол, левый желудочек

-4. аорта, левое предсердие, левый желудочек

46. Какие отделы сердца формируют дуги в первом косом положении в ретрокардиальном пространстве?

-1. правый и левый желудочки

+2. аорта, левое и правое предсердия

-3. правое предсердие и правый желудочек

-4. аорта, левое предсердие и левый желудочек

47. Какие отделы сердца принимают участие в формировании левого контура сердечно-сосудистой тени в прямой проекции?

-1. аорта и левый желудочек

+2. аорта, легочный ствол, ушко левого предсердия и левый желудочек

-3. правое предсердие и правый желудочек

-4. аорта, левое предсердие и левый желудочек

48. Какие отделы сердца принимают участие в формировании контура во втором косом положении в ретрокардиальном пространстве

-1. правое предсердие и правый желудочек

-2. правое предсердие и левый желудочек

-3. аорта и левый желудочек

+4. левое предсердие и левый желудочек

49. Какие камеры сердца принимают участие в формировании контура сердечно-сосудистой тени во втором косом положении в ретростернальном пространстве?

-1. левое предсердие и левый желудочек

+2. правое предсердие и правый желудочек

-3. правый и левый желудочки

-4. правое и левое предсердия

50. Какие отделы сердца увеличиваются при стенозе устья аорты?

-1. левое предсердие

-2. левое предсердие и левый желудочек

+3. левый желудочек

-4. аорта

51. Для атеросклероза аорты характерно:

+1. ее расширение и уплотнение

-2. ее сужение и уплотнение

-3. изменение ее расположения

-4. снижение ее плотности

52. Какие отделы сердца увеличиваются при недостаточности митрального клапана?

-1. правые камеры сердца

+2. левые камеры сердца

-3. все камеры сердца

-4. левое предсердие

53. При каком пороке сердца наблюдается симптом систолического смещения пищевода?

-1. митральный стеноз

+2. митральная недостаточность

-3. аортальная недостаточность

-4. стеноз устья аорты

54. Какие отделы сердца увеличиваются при стенозе левого атриовентрикулярного отверстия?

-1. левый желудочек

-2. левое предсердие

+3. левое предсердие, а затем правые отделы сердца

-4. правые отделы сердца

55. При каком пороке сердечные сокращения наряженные и редкие?

-1. митральный стеноз

-2. митральная недостаточность

-3. аортальная недостаточность

+4. аортальный стеноз

56. При каком пороке сердца сокращения частые и поверхностные?

-1. митральная недостаточность

-2. митральный стеноз

+3. аортальная недостаточность

-4. аортальный стеноз

57. При каких заболеваниях сердце принимает шаровидную конфигурацию

-1. атеросклероз аорты

-2. митральный порок

-3. аортальный порок

+4. миокардит

58. При каком заболевании изменяется конфигурация сердечно-сосудистой системы при перемене положения больного?

-1. аневризма аорты

-2. миокардит

-3. митрально-аортальный порок

+4. выпотной перикардит

59. Сколько складок различается в желудке?

-1. 2-4

-2. 4-6

+3. 6-8

-4. 8-10

60. Какова длина толстой кишки?

+1. 1-1,5 м

-2. 2-3 м

-3. 0,5-1 м

-4. 3-3,5 м

61. Какова форма тракционного дивертикула пищевода?

-1. округлая

-2. квадратная

-3. овальная

+4. треугольная

62. Как изменяется рельеф слизистой желудка при раке?

-1. складки расширяются

-2. атрофия складок

+3. исчезновение складок

-4. ход складок становится извитым

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

-1. 3 часа

+2. 24 часа

-3. 12 часов

-4. 6 часов

64. Какова форма дефекта наполнения при чашевидном раке желудка?

-1. в форме круга

+2. в форме кольца

-3. в форме неправильного овала

-4. в форме неправильного треугольника

65. Что такое ирригоскопия?

+1. метод исследования толстой кишки путем введения контрастного вещества через прямую кишку

-2. метод изучения продвижения контрастного вещества по всему кишечнику

-3. изучение толстой кишки через 24 часа после приема контрастного вещества через рот

-4. исследование тонкой кишки через 1-6 часов после перрорального приема сульфата бария

66. В каких отделах толстой кишки наиболее выражена гаустрация?

-1. слепая кишка

-2. сигмовидная кишка

-3. прямая кишка

+4. поперечноободочная

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

-1. дефект наполнения

+2. ниша

-3. конвергенция складок

-4. воспалительный вал

68. Назовите основной рентгенологический симптом экзофитного рака желудка?

+1. дефект наполнения

-2. ниша

-3. деформация складок слизистой оболочки

-4. конфергенция складок

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

+1. локальное сужение просвета органа

-2. дефект наполнения

-3. супрастенотическое расширение

-4. симптом ниши

70. Сколько складок в пищеводе?

-1. 4-6

-2. 6-8

+3. 2-4

-4. 1

71. Сколько существует физиологических сужений в пищеводе?

-1. 2

-2. 3

+3. 5

-4. 4

72. Какой рентгенологический симптом характеризует пенетрирующую язву?

-1. поверхностная ниша

-2. неправильной формы ниша

-3. ниша на фоне дефекта наполнения

+4. глубокая, трехслойная ниша

73. Через какое время завершается эвакуация бариевой взвеси из желудка?

-1. 1 час

+2. 3 часа

-3. 2 часа

-4. 5-6 часов

74. Как выглядят чаши Клойбера при тонкокишечной непроходимости?

+1. широкие и низкие

-2. широкие и высокие

-3. узкие и высокие

-4. узкие и низкие

75. Как выглядят чаши Клойбера при толстокишечной непроходимости?

-1. широкие и низкие

-2. широкие и высокие

+3. узкие и высокие

-4. узкие и низкие

76. Какой дефект наполнения характерен для полипа желудка?

-1. плоский

+2. округлый

-3. неправильной формы

-4. кольцевидный

77. Что такое двойное контрастирование?

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

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

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

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

78. Где располагается большой дуоденальный (фатеров) сосок?

-1. луковица 12-ти перстной кишки

+2. нисходящая часть петли 12-ти перстной кишки

-3. восходящая часть петли 12-ти перстной кишки

-4. начальный отдел тонкой кишки

79. Какой рентгенологический симптом прободной язвы желудка?

-1. скопление газа в тонкой кишке

-2. резко выраженный метеоризм толстой кишки

-3. наличие контрастного вещества в брюшной полости

+4. свободный газ под правым куполом диафрагмы

80. Какой из перечисленных ниже симптомов характеризует косвенные признаки язвенной болезни желудка?

-1. гипотония

-2. гипосекреция

+3. гиперсекреция

-4. гипоперистальтика

81. Какая частота ультразвуковых колебаний используется в диагностических целей в медицине

-1. 0,5 - 10 кГц

-2. 10 - 50 мГц

+3. 3,5 - 7,5 мГц

-4. 20 кГц

-5. до 20 кГЦ

82. Какой датчик является оптимальным для исследования сердца

-1. конвексный

+2. секторный

-3. линейный

-4. внутриполостной

-5. интраоперационный

83. Ультразвуковые симптомы кисты

+1. анэхогенное образование с четкими контурами и дистальным акустическим усилением

-2. гиперэхогенное образование с четкими контурами и дистальной акустической тенью

-3. анэхогенное образование с нечеткими контурами

-4. изоэхогенное образование с четкими контурами

-5. гипоэхогенное образование с нечеткими контурами.

84. Какая контактная среда наиболее предпочтительна, для ультразвуковых исследований

+1. ультразвуковой гель

-2. вазелиновое масло

-3. раствор фурацилина

-4. прослойка воздуха

-5. фланелевая прокладка.

85. В просвете желчного пузыря выявлено смещаемое гиперэхогенное образование с дистальной акустической тенью. Ваше заключение.

-1. опухоль желчного пузыря

+2. конкремент желчного пузыря

-3. холестероз желчного пузыря

-4. концентрированная желчь

-5. киста.

86. Какая рентгенологическая методика не является прямым контрастированием?

-1. аортография

-2. бронхография

-3. артрография

+4. внутривенная холеграфия

-5. ирригоскопия

87. С помощью какой методики можно исследовать функцию органа?

-1. рентгенография

-2. томография

-3. флюорография

+4. рентгеноскопия

-5. электрорентгенография

88. В какой концентрации Вы будите вводить иодолипол для исследования вен?

-1. 10 %

-2. 25%

-3. 40%

-4. 65%

+5. Все предыдущие ответы не верны

89. Для защиты от рентгеновского излучения методом экранирования не используется:

-1. свинец

-2. бариевая штукатурка

-3. кирпичная кладка

-4. просвинцованная резина

+5. алюминий

90. Где регистрируется рентгеновское излучение при электрорентгенографии ?

-1. на бумаге

-2. на рентгеновской пленке

+3. на селеновой пластине

-4. на термочувствительной бумаге

-5. на фотобумаге

91. С каких лет проводится маммография ?

-1. с 15 лет

-2. с возраста половой зрелости

-3. после менопаузы

-4. с 30 лет

+5. с 35-40 лет

92. Выявляются ли с помощью маммографии микрокальцинаты

+1. да

-2. нет

93. Что такое методика контрастного исследования дуктография?

-1. исследование протоков поджелудочной железы

-2. исследование протоков слюнной железы

+3. исследование протоков молочной железы

-4. исследование желчевыводящих протоков

-5. исследование мочевыводящих путей

94. Что такое двойное контрастирование?

+1. введение в полый орган газа и сульфата бария

-2. введение в полый орган жирорастворимого иодсодержащего контрастного вещества и сульфата бария

-3. введение в полый орган двух газов

-4. введение в полый орган водорастворимого иодсодержащего контрастного вещества и сульфата бария

-5. введение в полый орган газа, а также и в окружающее его пространство

95. Контрастным веществом не является:

-1. сульфат бария

-2. кислород

-3. закись азота

+4. иодид натрия

-5. углекислый газ

96. Как изменяется изображение органа при увеличении расстояния между объектом исследования и кассетой?

+1. увеличивается

-2. уменьшается

-3. остается неизменным

97. На проникающую способность не влияет:

-1. химический состав органа

-2. жесткость рентгеновского излучения

-3. расстояние фокус рентгеновской трубки - кожа

+4. состояние окружающей среды

-5. вес пациента

98. К атипичным легочным сегментам относят:

-1. верхушечный

-2. передний

-3. задний

+4. околосердечный

-5. нижнее-передний

99. Сколько междолевых перегородок имеется в правом легком?

-1. 1

+2. 2

-3. 3

-4. 4

-5. 5

100. На уровне какого ребра располагается наружная граница междолевой горизонтальной щели в правом легком?

-1. 1

-2. 2

-3. 3

+4. 4

-5. 5

101. Какой плевральный синус наиболее низко расположен?

-1. передний реберно-диафрагмальный

+2. задний реберно-диафрагмальный

-3. латеральный реберно-диафрагмальный

-4. сердечно-диафрагмальный

102. Видны ли передние концы ребер на прямой рентгенограмме у молодых лиц?

-1. видны

+2. не видны

103. Легочный рисунок у здорового человека это:

-1. вены малого круга кровообращения

+2. вены и артерии малого круга кровообращения

-3. артерии малого круга кровообращения

-4. бронхи

-5. полоски соединительной ткани

104. Корень легкого у здорового человека это:

-1. крупные вены малого круга кровообращения

+2. крупные вены и артерии малого круга кровообращения

-3. крупные артерии малого круга кровообращения

-4. крупные бронхи

-5. лимфатические узлы корня легкого

105. Возможно ли смещение корня легкого при патологии?

+1. да

-2. нет

106. При патологии легочный рисунок может:

+1. усиливаться

+2. исчезать

+3. деформироваться

+4. обедняться

-5. не меняться

107. Размеры мелких очагов при диссеминации равны:

-1. 1 - 2 мм

+2. 3 - 4 мм

-3. 6 -8 мм

-4. 8 - 10 мм

-5. 12 - 15 мм

108. Размеры милиарных очагов при диссеминации равны:

+1. 1 -2 мм

-2. 3 - 4 мм

-3. 6 -8 мм

-4. 8 - 10 мм

-5. 12 - 15 мм

109. Затемнения бывают:

-1. мягкой

-2. плотной

+3. высокой

+4. каменистой

+5. слабой

110. Просветление легочного поля встречается при:

-1. пневмонии

-2. ателектазе

+3. пневмотораксе

-4. гидротораксе

-5. хроническом бронхите

111. Ателектаз не наблюдается при:

+1. хроническом бронхите

+2. эмфиземе

+3. пневмосклерозе

-4. эндобронхиальном раке

+5. сухом плеврите

112. При ателектазе органы средостения смещаются:

-1. вверх

-2. вниз

+3. в больную сторону

-4. в здоровую сторону

-5. не смещаются

113. При ателектазе диафрагма смещается:

+1. вверх

-2. вниз

-3. влево

-4. вправо

-5. остается на месте

114. Возможно ли возникновение ателектаза при инородном теле дыхательных путей?

+1. да

-2. нет

115. При хроническом бронхите на рентгенограмме наблюдается:

-1. обширное затемнение

-2. обширное просветление

-3. деформация бронхов

-4. сближение бронхов

+5. расширение и нечеткость корней легких

116. Наиболее часто инородные тела дыхательных путей находят:

+1. в нижнедолевом бронхе справа

-2. в нижнедолевом бронхе слева

-3. в среднедолевом бронхе справа

-4. в верхнедолевом бронхе справа

-5. в верхнедолевом бронхе слева

117. Усиление легочного рисунка вызывает:

-1. ателектаз

-2. пневмоторакс

-3. плеврит

+4. пневмония

+5. хронический бронхит

118. Наиболее эффективной методикой исследования сосудов малого круга кровообращения является:

-1. рентгенография

+2. ангиопульмонография

-3. компьютерная томография

-4. ядерно-магнитная томография

-5. линейная томография

119. Подвижность куполов диафрагмы можно определить при:

-1. рентгенографии

+2. рентгеноскопии

-3. компьютерной томографии

-4. электрорентгенографии

-5. флюорографии

120. Сколько стадий течения крупозной пневмонии различают при рентгенологическом исследовании?

-1. 1

-2. 2

-3. 3

+4. 4

-5. 5

121. Какое затемнение на вершине заболевания при крупозной пневмонии?

+1. однородное

-2. неоднородное

122. Сохранена ли проходимость бронхов при пневмонии ?

+1. да

-2. нет

123. Объем легочного поля увеличивается при:

-1. ателектазе

-2. пневмонии

-3. бронхите

+4. эмфиземе

-5. тромбэмболии

124. При очаговой пневмонии наблюдаются:

+1. мелкоочаговые затемнения

-2. круглые тени

-3. кольцевидные тени

-4. очаговые зоны просветлений

+5. крупноочаговые затемнения

125. При пневмосклерозе происходит:

+1. усиление и деформация легочного рисунка

-2. обеднение легочного рисунка

-3. ослабление легочного рисунка

-4. исчезновение легочного рисунка

-5. изменения отсутствуют

126. При эмфиземе происходит:

-1. усиление и деформация легочного рисунка

+2. обеднение легочного рисунка

-3. ослабление легочного рисунка

-4. исчезновение легочного рисунка

-5. изменения отсутствуют

127. Назовите признаки гидроторакса

-1. интенсивное просветление

-2. смещение купола диафрагмы кверху

+3. интенсивное затемнение с верхней косой границей

-4. смещение органов средостения в больную сторону

-5. смещение органов средостения в здоровую сторону

128. В каком случае при гидротораксе наблюдается горизонтальный уровень жидкости?

-1. при отрицательном давлении в плевральной полости

+2. при положительном давлении в плевральной полости

+3. равным атмосферному

129. При абсцессе легкого до опорожнения наблюдается:

-1. треугольная тень

-2. кольцевидная тень

+3. круглая тень

-4. неправильной формы тень

-5. прямоугольная тень

130. При абсцессе легкого после опорожнения наблюдается:

-1. треугольная тень

+2. кольцевидная тень

-3. круглая тень

-4. неправильной формы тень

-5. прямоугольная тень

131. При крупозной пневмонии в фазе опеченения наблюдается:

-1. треугольная тень

-2. кольцевидная тень

-3. круглая тень

+4. неправильной формы гомогенная тень

-5. прямоугольная тень

132. Изменяется ли корень легкого при отеке

+1. да

-2. нет

133. При какой форме центрального рака легкого наиболее часто развивается ателектаз

+1. эндобронхиальной

-2. перибронхиальной

-3. экзобронхиальной

134. Экзофитная форма рака легкого проявляется:

+1. расширением корня легкого

-2. сужением корня легкого

-3. полнокровием корня легкого

-4. смещением корня легкого

-5. изменения отсутствуют

135. Для полипа толстой кишки характерен дефект:

+1. округлой формы

-2. неправильной формы

-3. треугольной формы

-4. прямоугольной формы

-5. кольцевидной формы

136. Что происходит со складками слизистой при полипах толстой кишки?

-1. обрыв

-2. изменения отсутствуют

+3. обход складок вокруг опухоли

-4. конвергенция

-5. дивергенция

137. Какие формы рака толстой кишки преобладают в ее дистальных отделах?

-1. экзофитные

+2. эндофитные

138. Какие формы рака толстой кишки преобладают в ее проксимальных отделах?

+1. экзофитные

-2. эндофитные

139. Укажите какие методики используются при исследовании печени?

+1. УЗИ

-2. рентгеноскопия

-3. рентгенография

+4. рентгеновская компьютерная томография

+5. ядерно-магнитная томография

140. Какие методики используются для непрямого контрастирования желчного пузыря?

-1. интраоперационная халангиография

+2. оральная холецистография

-3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. фистулография

-5. ЭРПХГ

141. Какие методики используются для прямого контрастирования желчного пузыря?

+1. интраоперационная халангиография

-2. оральная холецистография

+3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. внутривенная холецистохолангиография

+5. ЭРПХГ

142. Какие методики используются для прямого контрастирования желчевыводящих путей?

+1. интраоперационная халангиография

-2. оральная холецистография

+3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. внутривенная холецистохолангиография

+5. ЭРПХГ

143. Каков объем желчного пузыря?

-1. 10-30 мл

-2. 30-50 мл

-3. 50-80 мл

+4. 80-120 мл

-5. 130-150 мл

144. Где заканчивается терминальный отдел общего желчного протока?

-1. в луковице 12ти перстной кишки

-2. в верхнегоризонтальной части 12 перстной кишки

+3. в нисходящей части 12 перстной кишки

-4. в нижнегоризонтальной части 12 перстной кишки

-5. в восходящей части 12 перстной кишки

145. Где заканчивается терминальный отдел главного панкреатического протока?

-1. в луковице 12 перстной кишки

-2. в верхнегоризонтальной части 12 перстной кишки

+3. в нисходящей части 12 перстной кишки

-4. в нижнегоризонтальной части 12 перстной кишки

-5. в восходящей части 12 перстной кишки

146. К способам прямого контрастирования поджелудочной железы относят:

+1. интраоперационная халангиография

-2. оральная холецистография

-3. чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. внутривенная холецистохолангиография

-5. ЭРПХГ

147. Сколько основных протоков в поджелудочной железе?

+1. 1

-2. 2

-3. 3

-4. 4

-5. 5

148. К косвенным методам исследования поджелудочной железы относят:

+1. релаксационную дуоденографию

-2. ирригоскопию

-3. пероральную холецистографию

-4. ангиография поджелудочной железы

-5. ЭРПХГ

149. Что происходит при объемных процессах в головке поджелудочной железы?

-1. смещается поперечноободочная кишка кзади

-2. смещается поперечноободочная кишка кпереди

+3. развертывается петля двенадцатиперстной кишки

-3. антральный отдел желудка смещается кзади

+5. антральный отдел желудка смещается кпереди

150. Какой проток длиннее?

+1. левый печеночный проток

-2. правый печеночный проток

151. Обнаружение рентгеннегативных камней желчного пузыря на рентгенограммах без контрастирования

+1. невозможно

-2. возможно при крупном конкременте

-3. возможно при большом количестве конкрементов

152. Наиболее часто обызвествления печени наблюдаются при:

-1. раке

-2. доброкачественной опухоли

+3. паразитарной кисте

-4. абсцессе

-5. инфаркте

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

+1. остается на месте

-2. смещается вправо

-3. смещается влево

-4. смещается вниз

-5. смещается кзади

154. При камнях желчного пузыря наблюдается:

+1. гиперэхогенные образования с акустической тенью

-2. гиперэхогенные образования без акустической тени

-3. гипоэхогенные образования

-4. изоэхогенные образования с акустической тенью

-5. анэхогенные образования

155. Наиболее достоверное изображение селезенки выявляется при:

-1. стандартной рентгенографии

-2. радионуклидном исследовании

-3. ангиографии

+4. ультразвуковом исследовании

+5. рентгеновской компьютерной томографии

156. Где располагаются почки у взрослого человека?

-1. 8-10 грудной позвонок

+2. 11 грудной-3 поясничный

-3. 3-4 поясничные позвонки

-4. 6-7 грудные позвонки

-5. 4-5 поясничные позвонки

157. Видны ли при обзорной рентгенографии тени почек?

+1. да

-2. нет

158. Какая почка располагается выше?

+1. левая

-2. правая

-3. на одном уровне.

159. Как пересекаются оси почек?

+1. под острым углом открытым книзу

-2. под острым углом открытым кверху

-3. под тупым углом открытым книзу

-4. под тупым углом открытым кверху

-5. под прямым углом открытым книзу

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

+1. гистеросальпингография

-2. ретроградная пиелография

-3. ирригоскопия

-4. флебография

-5. париетография

161. Какой метод предпочтительнее при исследовании матки и придатков?

-1. рентгенологический

-2. радиоизотопный

-3. рентгеновская компьютерная томография

-4. ядерномагнитная томография

+5. УЗИ

162. Для исследования функции почек используется методы:

-1. рентгенологический

+2. радиоизотопный

-3. рентгеновская компьютерная томография

-4. ядерно-магнитная томография

-5. УЗИ

163. Где прикрепляются мышцы и сухожилия?

+1. апофиз

-2. диафиз

-3. метафиз

-4. эпифиз

164. Какое контрастное вещество применяется при ангиографии?

-1. йодсодержащее вещество на жировой основе

+2. йодсодержащее вещество на водной основе

-3. взвесь сульфата бария

-4. кислород

-5. углекислый газ

165. Какие свойства рентгеновского излучения не используется при рентгеноскопии?

-1. проникающая способность

-2. избирательное поглощение

-3. люминесценция

+4. ионизация

+5. рассеяние

166. Какое свойство рентгеновского излучения не используется при рентгенографиии?

-1. проникающая способность

-2. избирательное поглощение

-3. люминесценция

+4. ионизация

-5. фотохимический эффект

167. От чего зависит качество рентгеновского излучения ?

-1. силой тока на аноде

-2. напряжением на аноде

-3. количеством электронов

+4. напряжением между катодом и анодом

-5. силой тока между катодом и анодом

168. От чего зависит плотность потока рентгеновского излучения ?

-1. силой тока на аноде

+2. силой тока на катоде

-3. количеством электронов

-4. напряжением между катодом и анодом

-5. силой тока между катодом и анодом

169. Что такое телерентгенография ?

-1. фотографирование с телевизора

-2. фотографирование с монитора

+3. рентгенография с большого кожно-фокусного расстояния

-4. рентгенография с малого кожно-фокусного расстояния

-5. распечатка изображения на принтере

170. Какой метод относится к профилактическим исследованиям?

-1. фистулография

-2. рентгеноскопия

+3. флюорография

-4. рентгенография

-5. маммография

171. Рентгенограмма является:

-1. позитивом

+2. негативом

172. При рентгеноскопии изображение является:

+1. позитивом

-2. негативом

173. Чем обусловлено прямое увеличение изображения?

+1. расходящимся пучком

-2. размерами пленки

-3. проникающей способностью излучения

-4. размерами объекта

-5. фильтрацией излучения

174. При исследовании каких органов УЗИ не дает диагностического эффекта?

-1. печень

-2. щитовидная железа

-3. селезенка

+4. легкие

-5. матка

175. При ультразвуковом исследовании доза измеряется:

+1. не измеряется

-2. в Радах

-3. в Греях

-4. в Рентгенах

-5. в Кюри

176. Для УЗИ исследования желчного пузыря необходимо:

-1. очистить кишечник

-2. принять завтрак

+3. придти натощак

-4. принять слабительное

-5. выпить один литр воды за 30 минут до исследования

177. Рентгеновская компьютерная томография не противопоказана:

+1. при сердечно-сосудистой недостаточности

+2. при коме

+3. при почечной недостаточности

-4. при наличии металлических предметов в зоне обследования

+5. при печеночной недостаточности

178. Компьтерная рентгеновская томография наиболее эффективна при исследовании:

+1. мозга

-2. сердца

-3. желудка

-4. кишечника

-5. почек

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

-1. изменении магнитных свойств тканей

-2. изменении термометрических свойств тканей

-3. изменении ультразвуковых свойств тканей

+4. изменении поглощающей способности тканей

180. Методика термодиагностики основана на :

-1. регистрации ультрафилетового излучения

-2. регистрации рентгеновского излучения

-3. .регистрации гамма излучения

+4. .регистрации инфракрасного излучения

-5. .регистрации частиц высоких энергий

181. Наиболее информативна термодиагностика при исследовании:

+1. придаточные пазух носа

-2. легких

-3. печени

-4. желудка

-5. почек

182. На каких принципах основано получение изображения при ядерно-магнитной томографии :

+1. изменениях магнитных свойств тканей

-2. изменениях термометрических свойств тканей

-3. изменениях ультразвуковых свойств тканей

-4. изменениях поглощающей способности тканей

183. Противопоказаниями для ядерно-магнитной томографии являются:

-1. пороки сердца

+2. наличие кардиостимулятора

-3. детский возраст

-4. сердечно-сосудистая недостаточность

-5. пожилой возраст

184. При исследовании каких органов наиболее предпочтительна термодиагностика ?

-1. костная система

-2. мышечная система

+3. придаточные пазухи носа

-4. печень

-5. селезенка

185. При ультразвуковом исследовании датчик устанавливается:

+1. непосредственно на поверхности кожи

-2. на 1 см от поверхности кожи

-3. на 2 см от поверхности кожи

-4. на 3 см от поверхности кожи

-5. на 4 см от поверхности кожи

186. Компьютерная томография наиболее эффективна при исследовании:

-1. легких

+2. головного мозга

-3. печени

-4. почек

-5. селезенки

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

-1. отчетливые

+2. неотчетливые

-3. полициклические

-5. лучистые

-4. ровные

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

-1. отчетливые

-2. неотчетливые

-3. полициклические

+5. лучистые

-4. ровные

189. При эндофитной форме центрального рака легкого тень опухоли может быть не видна:

+1. да

-2. нет

190. Периферический рак может локализоваться вблизи корня легкого ?

+1. да

-2. нет

191. Гематогенные метастазы в легкие имеют форму

+1. в виде очагового затемнения

-2. круглой тени

-3. кольцевидной тени

-4. зоной инфильтрации

-5. треугольной тени

192. Встречается ли среднеочаговая инфильтрация при метастазах опухолей в легкие ?

-1. да

+2. нет

193. Осложнениями центрального рака легкого являются:

-1. выпотной плеврит

-2. сухой плеврит

-3. осумкованный плеврит

-4. междолевой плеврит

+5. все правильные ответы

194. Тромбэмболия легочной артерии может возникнуть при:

+1. переломе

-2. вывихе

-3. язве желудка

+4. варикозном расширении вен нижних конечностей

-5. опухоли головного мозга

195. Поперечник тени сердца смещен влево от срединной линии на:

+1. 6 - 8 см

-2. 2 - 4 см

-3. 10 - 12 см

-4. 4 - 6 см

-5. 1 - 2 см

196. Поперечник тени сердца смещен вправо от срединной линии на:

-1. 6 - 8 см

+2. 3 - 4 см

-3. 10 - 12 см

-4. 4 - 6 см

-5. 1 - 2 см

197. В норме правый атриовазальный угол располагается :

+1. по центру срединной тени

-2. смещен вниз

-3. смещен вверх

-4. не дифференцируется

198. Между какими дугами располагается правый атриовазальный угол ?

+1. второй и третьей

-2. второй и первой

-3. первой и второй

-4. третьей и четвертой

199. На каком расстоянии располагается сосудистый пучок от ключиц ?

+1. 1 - 1,5 см ниже

-2. 3- 4 см ниже

-3. 5- 6 см ниже

-4. 1 -2 см выше

-5. на уровне ключиц

200. Функциональное состояние сердца оценивается при:

+1. УЗИ

+2. рентгеноскопии

-3. линейной томографии

-4. рентгенографии

-5. компьютерной рентгеновской томографии

201. Контрастируется ли при исследовании сердца пищевод?

+1. да

-2. нет

202. При митральной конфигурации сердца увеличивается:

+1. ствол легочной артерии

+2. левое предсердие

-3. дуга аорты

+4. левый желудочек

-5. верхняя полая вена

203. При аортальной конфигурации сердца увеличивается:

-1. ствол легочной артерии

-2. левое предсердие

+3. дуга аорты

+4. левый желудочек

-5. верхняя полая вена

204. При митральном стенозе увеличивается :

-1. левый желудочек

+2. левое предсердие

+3. правый желудочек

-4. аорта

+5. правое предсердие

205. При митральной недостаточности увеличивается :

+1. левый желудочек

+2. левое предсердие

-3. правый желудочек

-4. аорта

-5. правое предсердие

206. При аортальной недостаточности увеличивается:

+1. левый желудочек

-2. левое предсердие

-3. правый желудочек

+4. аорта

-5. правое предсердие

207. При аортальном стенозе увеличивается :

+1. левый желудочек

-2. левое предсердие

-3. правый желудочек

+4. аорта

-5. правое предсердие

208. При выпотном перикардите сердечно-сосудистая тень имеет форму:

-1. митральную

-2. аортальную

+3. шаровидную

-4. неправильную

209. Аневризмы аорты делят на:

+1. мешотчатые

-2. треугольные

+3. веретенообразные

-4. прямоугольные

-5. стенозированные

210. Какова площадь митрального отверстия в норме?

-1. 1 -2 см2

-2. 3 - 4 см2

+3. 6- 8 см2

-4. 10 - 12 см2

-5. 8 - 10 см2

211. Какова площадь аортального отверстия в норме?

-1. 1 -2 см2

+2. 3 - 4 см2

-3. 6- 8 см2

-4. 10 - 12 см2

-5. 8 - 10 см2

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

+1. сульфат бария

+2. йодсодержащие контрастные вещества

-3. соединения меди

+4. воздух

-5. соединения железа

213. Какая методика не используется при исследовании тонкой кишки ?

+1. пероральная холеграфия

-2. методика контрастного завтрака

+3. ирригоскопия

-4. целиакография

-5. релаксационная дуоденография

214. Какие методики используются при исследовании толстой кишки ?

-1. пероральная холеграфия

+2. методика контрастного завтрака

+3. ирригоскопия

-4. целиакография

-5. релаксационная дуоденография

215. Нуждается ли больной в подготовке при исследовании толстой кишки?

+1. да

-2. нет

216. При ирригоскопии контрастное вещество вводится :

-1. через рот

-2. внутривенно

-3. внутриартериально

+4. через прямую кишку

-5. через зонд расположенный в двенадцатиперстной кишке

217. Какова длина пищевода в норме?

-1. 5 - 10 см

-2. 10 -15 см

-3. 15 - 20 см

+4. 20 - 25 см

-5. 25 - 30 см

218. Сколько складок в пищеводе?

-1. 1 -2

+2. 2 - 4

-3. 4 -6

-4. 6 -8

-5. 8 - 10

219. Сколько физиологических сужений в пищеводе ?

-1. 1

-2. 2

-3. 3

-4. 4

+5. 5

220. При вдохе кардия:

+1. смыкается

-2. размыкается

-3. зияет

-4. смещается

-5. не меняется

221. Что происходит при ожоге пищевода с его просветом через 2 недели ?

+1. суживается

-2. расширяется

-3. не меняется

222. Дивертикулы чаще встречаются в:

+1. пищеводе

-2. желудке

+3. тощей кишке

-4. слепой кишке

-5. восходящей кишке

223. Где локализуется патологический процесс при ахалазии ?

-1. верхняя треть пищевода

-2. средняя треть пищевода

-3. нижняя треть пищевода

+4. кардии

-5. желудке

224. В каком физиологическом сужении наиболее часто встречаются инородные тела?

+1. 1

+2. 2

-3. 3

-4. 4

-5. 5

225. При экзофитном раке пищевода наблюдается:

+1. дефект наполнения

-2. сужение просвета пищевода

-3. расширение просвета пищевода

226. При эндофитном раке пищевода наблюдается:

-1. дефект наполнения

+2. сужение просвета пищевода

-3. расширение просвета пищевода

227. Меняется ли рельеф слизистой при раке пищевода ?

+1. да

-2. нет

228. Каков объем водной взвеси сульфата бария необходим для исследования желудка ?

-1. 50 мл

-2. 100 мл

+3. 200 мл

-4. 500 мл

-5. 1000 мл

229. Эвакуация контрастного вещества из желудка в норме завершается через:

-1. 1 час

-2. 2 часа

+3. 3 часа

-4. 4 часа

-5. 5 часов

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

+1. продольно

-2. поперечно

-3. косо

-4. складки не прослеживаются

-5. переходят с передней стенки на заднюю

231. Как располагаются складки в теле желудка вблизи большой кривизны?

-1. продольно

-2. поперечно

-3. косо

-4. складки не прослеживаются

+5. переходят с передней стенки на заднюю

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

-1. форма

-2. размеры

-3. положение

+4. тонус

-5. характер контуров

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

-1. тонус

-2. перистальтика

-3. эвакуация

+4. форма

-5. секреция

234. Укажите основной признак язвенной болезни желудка?

-1. дефект наполнения

+2. ниша

-3. деформация формы желудка

-4. воспалительный вал

-5. конвергенция складок

235. Укажите дополнительный признак язвенной болезни желудка?

-1. дефект наполнения

-2. ниша

-3. деформация формы желудка

-4. расширение складок

+5. конвергенция складок

236. Укажите функциональные признаки язвенной болезни желудка?

-1. дефект наполнения

-2. ниша

+3. гипертонус

+4. гиперперистальтика

+5. гиперсекреция

237. Что такое перфорация ?

+1. полное нарушение целостности стенки желудка

-2. частичное нарушение целостности стенки желудка

-3. развитие спаек в желудке

-4. изменение формы желудка

-5. локальное расширение стенки желудка

238. Основным признаком перфорации стенки желудка является:

-1. трехслойная ниша

+2. свободный газ в брюшной полости

-3. дефект наполнения

-4. стеноз привратника

-5. увеличение размеров желудка

239. Основным признаком пенетрации стенки желудка является:

+1. трехслойная ниша

-2. свободный газ в брюшной полости

-3. дефект наполнения

-4. стеноз привратника

-5. увеличение размеров желудка

240. Укажите основной признак язвенной болезни двенадцатиперстной кишки?

-1. дефект наполнения

+2. ниша

-3. деформация формы желудка

-4. воспалительный вал

-5. конвергенция складок

241. Что не относится к осложнениям язвенной болезни желудка?

+1. гастрит

-2. кровотечение

-3. перфорация

-4. пенетрация

-5. стеноз привратника

242. Основным признаком стеноза привратника является:

-1. желудочное кровотечение

-2. пенетрация

-3. кровотечение

-4. ниша

+5. задержка эвакуации контрастного вещества

243. При декомпенсированном стенозе привратника контрастное вещество задерживается:

-1. до 3 часов

-2. до 12 часов

-3. до 6 часов

-4. до 10 часов

+5. до 24 часов и более

244. Какие доброкачественные опухоли наиболее часто встречаются в желудке?

+1. полипы

-2. фибромы

-3. невриномы

-4. лейомиомы

-5. ангиомы

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

-1. исчезает

-2. конвергенция складок

-3. дивергенция складок

+4. складки огибают доброкачественную опухоль

+5. не меняется

246. Встречается ли аперистальтическая зона при позднем раке желудка?

+1. да

-2. нет

247. Какие формы рака желудка относят к экзофитным?

+1. полипозный

-2. диффузный

-3. инфильтративно-язвенный

-4. первично-язвенный

+5. бляшковидный

248. Какие формы рака желудка относят к эндофитным?

-1. полипозный

+2. диффузный

+3. инфильтративно-язвенный

+4. первично-язвенный

-5. бляшковидный

249. Какую форму имеет дефект наполнения при блюдцевидном раке желудка?

-1. круглую

-2. овальную

-3. неправильную

+4. кольцевидную

-5. треугольную

250. Какую форму имеет дефект наполнения при полипозном раке желудка?

+1. круглую

+2. овальную

+3. неправильную

-4. кольцевидную

-5. треугольную

251. При малом раке размеры опухоли не превышают.

-1. 1 см

+2. 2 см

-3. 3 см

-4. 4 см

-5. 5 см

252. Основной симптом инфильтративного рака желудка:
-1. дефект наполнения

-2. конвергенция складок

-3. ниша

+4. сужение просвета желудка

-5. диффузное расширение

253. Для уточнения наличия рака желудка используется:

+1. эндоскопия

-2. рентгеновская компьютерная томография

-3. ядерно-магнитная томография

-4. УЗИ

254. Язвы двенадцатиперстной кишки наиболее часто встречаются в:

+1. луковице

-2. верхне-горизонтальной части

-3. нисходящей

-4. нижне-горизонтальной части

-5. восходящей части

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

+1. треугольника

-2. круга

-3. овала

-4. трапеции

-5. прямоугольника

256. Для релаксации двенадцатиперстной кишки используют:

+1. атропин

-2. морфин

-3. метацин

-4. анальгин

-5. аспирин

257. Для достижения релаксации двенадцатиперстной кишки препараты вводят:

+1. внутривенно

-2. внутриартериально

+3. через рот

-4. внутримышечно

-5. через прямую кишку

258. Где наиболее часто располагаются дивертикулы в двенадцатиперстной кишке?

-1. луковице

-2. верхне - горизонтальной части

+3. нисходящей части

-4. нижне - горизонтальной части

-5. восходящей части

259. Как располагаются складки в луковице двенадцатиперстной кишки?

+1. продольно

-2. поперечно

-3. косо

260. Как располагаются складки в петле двенадцатиперстной кишки?

-1. продольно

+2. поперечно

-3. косо

261. Где больше складок на единицу длины?

+1. в тощей

-2. в подвздошной

262. Какая кишка шире?

+1. тощая

-2. подвздошная

263. Какова длина толстой кишки в норме?

+1. 1 - 1,5 м

-2. 3 м
-3. 2 м

-4. 2,5м

-5. 3,5 м

264. Какой отдел толстой кишки имеет больший диаметр?

-1. сигмовидный

-2. нисходящий

-3. поперечноободочный

+4. восходящий

+5. слепой

265. Какой отдел толстой кишки имеет меньший диаметр?

+1. сигмовидный

+2. нисходящий

-3. поперечноободочный

-4. восходящий

-5. слепой

266. Какой отдел толстой кишки имеет наиболее выраженную гаустрацию?

-1. сигмовидный

-2. нисходящий

+3. поперечноободочный

+4. восходящий

-5. слепой

267. Какой отдел толстой кишки имеет наименее выраженную гаустрацию?

+1. сигмовидный

+2. нисходящий

-3. поперечноободочный

-4. восходящий

-5. слепой

268. Первой методикой в диагностике тонкокишечной непроходимости является:

-1. контрастный завтрак

-2. методика двойного контрастирования

-3. методика тройного контрастирования

+4. обзорная рентгенография органов брюшной полости

-5. ирригоскопия

269. Первой методикой в диагностике толстокишечной непроходимости является:

-1. контрастный завтрак

-2. методика двойного контрастирования

-3. методика тройного контрастирования

+4. обзорная рентгенография органов брюшной полости

-5. ирригоскопия

270. При кишечной непроходимости наблюдаются:

-1. свободный газ в брюшной полости

+2. чаши Клойбера

-3. увеличение объема желудка

-4. высокое стояние куполов диафрагмы

-5. метиоризм кишечника

271. В толстой кишке встречаются:

+1. пульсионные дивертикулы

-2. тракционные

272. Какие доброкачественные опухоли наиболее часто встречаются в толстой кишке?

+1. полипы

-2. фибромы

-3. невриномы

-4. лейомиомы

-5. ангиомы

273. Основной симптом эндофитного рака толстой кишки:

-1. дефект наполнения

-2. конвергенция складок

-3. ниша

+4. сужение просвета кишки

-5. диффузное расширение

274. Основной симптом экзофитного рака толстой кишки:

+1. дефект наполнения

-2. конвергенция складок

-3. ниша

-4. сужение просвета кишки

-5. диффузное расширение

275. Сохранена ли перистальтика при эндофитном раке толстой кишки размером больше 5 см?

-1. да

+2. нет

276. При какой форме рака толстой кишки наиболее часто наблюдается кишечная непроходимость?

-1. экзофитная

+2. эндофитная

-3. смешанная

277. Куда вводится контрастное вещество при артрографии?

-1. внутривенно

-2. внутриартериально

+3. в полость сустава

-4. в костно-мозговой канал

-5. в свищевой ход

278. .Куда вводится контрастное вещество при фистулографии?

-1. внутривенно

-2. внутриартериально

-3. в полость сустава

-4. в костно-мозговой канал

+5. в свищевой ход

279. Используется ли УЗИ при исследовании костей и суставов?

+1. да

-2. нет

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

-1. остеопороз

-2. гипертрофия

+3. остеосклероз

-4. деструкция

-5. остеонекроз

281. При каком симптоме происходит уменьшение костной ткани в единице объема?

+1. остеопороз

-2. гипертрофия

-3. остеосклероз

-4. деструкция

-5. остеонекроз

282. При каком симптоме происходит замена костной ткани другой патологической тканью?

-1. остеопороз

-2. гипертрофия

-3. остеосклероз

+4. деструкция

-5. остеонекроз

283. При остеопорозе костномозговой канал:

+1. увеличивается

-2. уменьшается

-3. остается неизмененным

-4. исчезает

284. При остеосклерозе костномозговой канал:

-1. увеличивается

+2. уменьшается

-3. остается неизмененным

+4. исчезает

285. Гиперостоз делят на:

+1. экзостоз

+2. эностоз

-3. эксцентрический

-4. концентрический

286. При остеонекрозе наблюдается:

+1. локальная зона остеосклероза

-2. локальная зона остеопороза

-3. дефект костной ткани

-4. утолщение кортикального слоя

-5. отслоение надкостницы

287. При секвестрации наблюдается:

+1. полость

-2. остеосклероз

-3. остеопороз

-4. дефект костной ткани

+5. секвестральная коробка

288. Секвестры располагаются

-1. в эпифизе

-2. в метафизе

-3. в диафизе

+5. все ответы верны

289. Рентгеновскую суставную щель образуют:

+1. хрящ

-2. эпифиз

-3. метафиз

-4. мышцы

-5. воздух

290. Надкостница наиболее развита:

-1. в эпифизе

-2. в метафизе

-3. в апофизе

+4. в диафизе

291. Костный анкилоз это:

-1. полное несоответствие суставных поверхностей

-2. неполное несоответствие суставных поверхностей

-3. сужение суставной щели

+4. отсутствие суставной щели

-5. неровность суставных поверхностей костей

292. Где проходит линия перелома при эпифизиолизе?

-1. по зоне роста

+2. по эпифизарному шву

-3. в эпифизе

-4. в метафизе

-5. в диафизе

293. По какому отломку судят о характере смещения?

+1. по центральному

-2. по периферическому

294. Компрессионные переломы характерны для:

+1. позвоночника

-2. длинной трубчатой кости

-3. короткой трубчатой кости

-4. тазовой кости

-5. костей свода черепа

295. В каких конечностях чаще встречаются переломы у детей

+1. верхних

-2. нижних

-3. нет строгой зависимости

296. В каких конечностях чаще встречаются переломы у взрослых

-1. верхних

+2. нижних

-3. нет строгой зависимости

297. Какие кости наиболее часто поражаются туберкулезом?

+1. позвоночник

+2. бедро

-3. голень

-4. плечо

-5. стопа

298. При какой локализации туберкулеза встречается натечник?

+1. позвоночник

-2. бедро

-3. голень

-4. плечо

-5. стопа

299. Для туберкулеза характерен:

-1. компактный секвестр

+2. губчатый секвестр

-3. смешанный секвестр

300. Для остеомиелита характерен:

+1. компактный секвестр

-2. губчатый секвестр

-3. смешанный секвестр

301. Для остеомиелита характерен:

+1. линейный периостит

+2. отслоенный периостит

-3. периостит в виде козырька

-4. игольчатый периостит

-5. слоистый периостит

302. Для туберкулеза характерен:

+1. периостит отсутствует

-2. отслоенный периостит

-3. периостит в виде козырька

-4. игольчатый периостит

-5. слоистый периостит

303. Для саркомы характерен:

-1. периостит отсутствует

-2. отслоенный периостит

+3. периостит в виде козырька

+4. игольчатый периостит

-5. слоистый периостит

304. Сколько основных протоков в поджелудочной железе?

-1. 1

+2. 2

-3. 3

-4. 4

-5. 5

305. К косвенным методам исследования поджелудочной железы относят:

+1. релаксационную дуоденографию

-2. ирригоскопию

-3. пероральную холецистографию

-4. ангиография поджелудочной железы

-5. ЭРПХГ

306. Что происходит при объемных процессах в головке поджелудочной железы?

-1. смещается поперечноободочная кишка кзади

+2. смещается поперечноободочная кишка кпереди

-3. развертывается петля двенадцатиперстной кишки

-4. антральный отдел желудка смещается кзади

+5. антральный отдел желудка смещается кпереди

307. Какой проток длиннее?

+1. левый печеночный проток

-2. правый печеночный проток

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

+1. невозможно

-2. возможно при крупном конкременте

-3. возможно при большом количестве конкрементов

309. Наиболее часто обызвествления печени наблюдаются при:

-1. раке

-2. доброкачественной опухоли

+3. паразитарной кисте

-4. абсцессе

-5. инфаркте

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

+1. остается на месте

-2. смещается вправо

-3. смещается влево

-4. смещается вниз

-5. смещается кзади

311. При камнях желчного пузыря наблюдается:

+1. гиперэхогенные образования с акустической тенью

-2. гиперэхогенные образования без акустической тени

-3. гипоэхогенные образования

-4. изоэхогенные образования с акустической тенью

-5. анэхогенные образования

312. Наиболее достоверное изображение селезенки выявляется при:

-1. стандартной рентгенографии

-2. радионуклидном исследовании

-3. ангиографии

+4. ультразвуковом исследовании

+5. рентгеновской компьютерной томографии

313. Где располагаются почки у взрослого человека?

-1. 8 - 10 грудной позвонок

+2. 11 грудной - 3 поясничный

-3. 3 - 4 поясничные позвонки

-4. 6 - 7 грудные позвонки

-5. 4 - 5 поясничные позвонки

314. Видны ли при обзорной рентгенографии тени почек?

+1. да

-2. нет

315. Какая почка располагается выше?

-1. левая

+2. правая

-3. на одном уровне.

316. Как пересекаются оси почек?

+1. под острым углом открытым книзу

-2. под острым углом открытым кверху

-3. под тупым углом открытым книзу
-4. под острым углом открытым кверху

-5. под прямым углом открытым книзу

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

+1. гистеросальпингография

-2. ретроградная пиелография

-3. ирригоскопия

-4. флебография

-5. париетография

318. Какой метод предпочтительнее при исследовании матки и придатков?

-1. рентгенологический

-2. радиоизотопный

-3. рентгеновская компьютерная томография

-4. ядерномагнитная томография

+5. УЗИ

319. Для исследования функции почек используются методы:

-1. рентгенологический

+2. радиоизотопный

-3. рентгеновская компьютерная томография

-4. ядерномагнитная томография

-5. УЗИ

320. Где прикрепляются мышцы и сухожилия ?

+1. апофиз

-2. диафиз

-3. метафиз

-4. эпифиз

321. Как проверить сделан ли снимок на вдохе?

-1. увеличен объем легких

-2. повышена воздушность легких

-3. широкие межреберные промежутки

+4. передние концы 5 - 6 ребер видны выше правого купола диафрагмы

-5. передние концы ребер идут вертикально

322. Пневмоторакс лучше выявляется:

-1. при задержке дыхания

-2. на вдохе

+3. на выдохе

-4. в горизонтальном положении

-5. при дыхании

323. Какие заболевания проявляются альвеолярным компонентом?

+1. пневмония

+2. бронхит

-3. отек легких

-4. инородное тело

-5. саркоидоз

324. В каком возрасте максимальные размеры тимуса?

-1. 2 года

+2. 10 лет

-3. 12 - 19 лет

-4. 40 лет

-5. 60 лет

325. Каковы максимальные размеры лимфатических узлов средостения в норме?

-1. 1 см

+2. 1,5 см

-3. 3 см

-4. 2 см

-5. 0,5 см

326. Наиболее частой причиной спонтанного пневмоторакса является:

-1. эмфизема

-2. хронический бронхит

+3. верхушечные буллы

-4. пневмония

-5. опухоль

327. Можно ли при рентгенологическом исследовании определить природу плеврального выпота?

-1. да

+2. нет

-3. в редких случаях

328. Каково минимальное количество жидкости можно определить в плевральной полости?

-1. 50 мл

+2. 100 мл

-3. 150 мл

-4. 300 мл

-5. 500 мл

329. Всегда ли линии Керли указывают на отек легких?

-1. да

+2. нет

330. Что такое опухоль Пенкоста

-1. опухоль средней доли

-2. опухоль ребер

+3. опухоль верхушки легкого

-4. опухоль мягких тканей грудной клетки

-5. опухоль нижней доли

331. Какая укладка наиболее эффективна для исследования каналов зрительных нервов?

+1. по Ризе

-2. по Стенверсу

-3. по Шюллеру

-4. по Майеру

332. Какая укладка наиболее эффективна для исследования пирамид височных костей?

-1. по Ризе

+2. по Стенверсу

+3. по Шюллеру

+4. по Майеру

333. Толщина свода костей черепа в норме составляет:

+1. 4 - 8 мм

-2. 8 -12 мм

-3. 3 - 4 мм

-4. 12 - 15 мм

-5. 15 - 20 мм

334. Какие остеомы наиболее часто встречаются в костях черепа?

+1. компактные

-2. губчатые

-3. смешанные

335. Где наиболее часто встречаются остеомы в костях черепа?

+1. верхнечелюстные пазухи

+2. лобные пазухи

-3. основание черепа

-4. свод черепа

-5. область турецкого седла

336. В стоматологической практике наиболее часто встречается остеомиелит:

+1. одонтогенный

+2. гематогенный

-3. посттравматический

-4. лунки зуба

337. При хроническом отите встречается:

-1. остеопороз

-2. остеонекроз

+3. остеосклероз

+4. деструкция

-5. остеолизис

338. Возможно ли обнаружение кисты верхнечелюстной пазухи на боковой рентгенограмме черепа?

-1. да

+2. нет

339. Наиболее достоверный рентгенологический метод исследования гортани это:

-1. рентгенография

+2. томография

-3. рентгеноскопия

340. Каково в норме наибольшее расстояние превертебрального пространства на уровне верхнешейного отдела позвоночника?

-1. 1 -2 мм

-2. 2 -4 мм

+3. 4- 6 мм

-4. 6 -10 мм

-5. 1 - 2 см

341. Где наиболее часто встречаются кисты в гайморовых пазухах?

+1. нижний край

-2. верхний край

-3. медиальный край

-4. латеральный край

342. Что такое глубокий кариес?

-1. поражение эмали

-2. поражение дентина на половину его толщины

-3. поражение дентина до зубного канала

+4. поражение затрагивает зубной канал

343. Для фибринозного периодонтита характерен:

-1. остеопороз

-2. расширение периодонтальной щели

-3. периостит

+4. гиперцементоз

-5. деструкция альвеолярного отростка

344. Для гранулематозного периодонтита характерно:

+1. деструкция у корня зуба

-2. остеопороз альвеолярного отростка

-3. остеосклероз альвеолярного отростка

-4. периостит

-5. Сужение периодонтальной щели

345. 11 зуб это:

-1. первый резец верхней челюсти справа

+2. первый резец верхней челюсти слева

-3. первый резец нижней челюсти справа

-4. первый резец нижней челюсти слева

-5. второй резец верхней челюсти справа

346. 21 зуб это:

+1. первый резец верхней челюсти справа

-2. первый резец верхней челюсти слева

-3. первый резец нижней челюсти справа

-4. первый резец нижней челюсти слева

-5. второй резец верхней челюсти справа

347. При каком методе наиболее эффективно выявляются бронхоэктазы?

-1. рентгеноскопия

-2. томография

-3. ядерномагнитная томография

+4. бронхография

+5. рентгеновская компьютерная томография

348. Возможно ли увидеть междолевые перегородки у здорового человека?

-1. нет

+2. да

349. Симптом Гольцнехт - Якобсона наблюдается при:

-1. периферическом раке

+2. центральном раке

-3. крупозной пневмонии

-4. инородном теле

-5. бронхоэктазах

350. Диссеминация не встречается при:

-1. остром бронхите

-2. крупозной пневмонии

+3. гемосидерозе

-4. актиномикозе

-5. очаговом туберкулезе

351. Могут ли обнаруживаться изменения легочной ткани при периферическом раке легкого?

-1. нет

+2. да

352. Что такое интервенционная радиология?

-1. быстрое проведение рентгенологического исследования

-2. цифровая рентгенология

-3. ангиография с быстрым введением контрастного вещества

+4. сочетание диагностических и лечебных мероприятий

353. При какой пневмонии наиболее часто развивается абсцедирование?

-1. крупозная

+2. стафилококковая

-3. очаговая

-4. гипостатическая

354. Что происходит при эмфиземе легких с легочным рисунком?

-1. усиливается

+2. обедняется

-3. деформируется

-4. исчезает

-5. ослабляется

355. Меняется ли положение диафрагмы при эмфиземе?

+1. да

-2. нет

356. Что происходит при пневмосклерозе легких с легочным рисунком?

+1. усиливается

-2. обедняется

+3. деформируется

-4. исчезает

-5. ослабляется

357. Поражается ли при саркоидозе легочная ткань?

-1. нет

+2. да

358. В каком возрасте встречается туберкулез внутригрудных лимфатических узлов?

-1. пожилом

-2. юношеском

-3. среднем

+4. детском

-5. в любом возрасте

359. Какие опухоли легких наиболее часто обызвествляются?

-1. аденомы

-2. фибромы

-3. невриномы

-4. липомы

+5. гамартомы

360. Обызвествляются ли туберкуломы?

-1. нет

+2. да

361. Может ли вовлекаться плевра при периферическом раке легкого?

+1. да

-2. нет

362. Каковы размеры малого рака?

-1. до 1 см

+2. до 2 см

-3. до 3 см

-4. до 4 см

-5. до 5 см

363. При атеросклерозе аорты как меняется ее проксимальный отдел?

+1. увеличивается диаметр

-2. уменьшается диаметр

-3. не меняется

+4. уплотняется

+5. смещается вверх

364. Где возникают изменения при синдроме Лериша?

-1. бедренной артерии

+2. подвздошных артериях

+3. брюшной аорте

-4. плечевой артерии

-5. полых венах

365. Изометрическая гипертрофия встречается при:

+1. митральном стенозе

-2. митральной недостаточности

+3. аортальный стеноз

-4. аортальная недостаточность

366. Изотоническая гипертрофия встречается при:

-1. митральном стенозе

+2. митральной недостаточности

-3. аортальном стенозе

+4. аортальной недостаточности

367. Линии Керли встречаются при:

+1. митральном стенозе

-2. митральной недостаточности

-3. аортальном стенозе

-4. аортальная недостаточность

368. Какой метод наиболее информативен для исследования клапанов сердца?

-1. рентгеноскопия

-2. компьютерная томография

+3. УЗИ

-4. ядерномагнитная томогафия

-5. коронарография

369. Можно ли выявить на рентгенограмме обызвествление аорты?

-1. нет

+2. да

370. Как ведет контрастированный пищевод при митральном стенозе?

+1. отклоняется по дуге малого радиуса

-2. отклоняется по дуге большого радиуса

-3. отклоняется по дуге среднего радиуса

-4. не отклоняется

371. Чем обусловлено бронхиальное сужение?

-1. правым главным бронхом

+2. левым главным бронхом

-3. трахеей

-4. правым нижнедолевым бронхом

-5. левым нижнедолевым бронхом

372. С каких отделов желудка начинает прослеживаться перистальтика?

-1. антральный отдел

-2. верхняя треть тела желудка

+3. средняя треть тела желудка

-4. нижняя треть тела желудка

-5. антральный отдел

373. Сколько процентов минеральной основы должно быть утрачено в костной ткани, чтобы обнаружить остеопороз?

-1. 5 - 10

-2. 10 - 15

+3. 20 - 30

-4. 40 -50

-5. более 50

374. По какому пальцу кисти судят об остеопорозе?

-1. 1

-2. 2

+3. 3

-4. 4

-5. 5

375. У лиц какого пола чаще встречается ревматоидный артрит?

-1. мужчин

+2. женщин

-3. в равной степени

376. У лиц какого пола чаще встречается болезнь Пертеса?

+1. мужчин

-2. женщин

-3. в равной степени

377. При каком заболевании встречается "бомбуковый" позвоночник?

-1. остеохондроз

-2. деформирующий спондилез

-3. ревматоидный артрит

+4. болезнь Бехтерева

-5. болезнь Кюмеля

378. Какой сустав раньше поражается при подагре?

-1. Коленный сустав

-2. Локтевой сустав

+3. Плюстне-фаланговые сочления

-4. Межфаланговые сочленения

-5. Голеностопный сустав

379. Где наиболее типичная локализация гигантоклеточной опухоли?

+1. бедренная кость

-2. плечевая кость

-3. лучевая кость

+4. большеберцовая кость

-5. локтевая кость

380. При каком режиме работы УЗИ аппарата возможна визуализация органов?

-1. А

-2. М

+3. Б

381. Какие симптомы характерны для остеопойкилии?

-1. остеопороз

-2. деструкция

-3. гиперостоз

+4. остеосклероз

-5. остеонекроз

382. Остеобластические метастазы чаще встречаются при:

-1. Раке желудка

-2. Раке толстой кишки

-3. Раке матки

-4. Меланомах кожи

+5. Раке предстательной железы

383. Какая опухоль кисти встречается наиболее часто?

-1. остеома

-2. остеохондрома

-3. гемангиома

+4. хондрома

-5. фиброма

384. Какая опухоль может проявляться симптомами остеомиелита?

-1. остеогенная саркома

+2. саркома Юинга

-3. фибросаркома

-4. ретикулосаркома

-5. хондросаркома

385. Какая опухоль проявляется слоистым периоститом?

-1. Остеогенная саркома

+2. Саркома Юинга

-3. Фибросаркома

-4. Ретикулосаркома

-5. Хондросаркома

386. Какой метод наиболее информативен при диагностике опухолей мягких тканей?

-1. КТ

+2. МРТ

-3. рентгенография

-4. эмиссионная компьютерная томография

-5. термодиагностика

387. Где наиболее часто встречается остеонекроз?

-1. проксимальный эпифиз бедренной кости

+2. головка бедренной кости

-3. область голеностопного сустава

-4. область плечевого сустава

-5. мелкие кости кисти

388. Какие отделы скелета чаще поражаются при болезни Педжета?

-1. кисть

-2. стопа

+3. череп

+4. таз

-5. плечо

389. Что такое узел Шморля?

-1. смешение межпозвонкового диска кпереди

-2. смешение межпозвонкового диска кзади

-3. смешение межпозвонкового диска в сторону

+4. смешение межпозвонкового диска в тело позвонка

390. В каком отделе позвоночника находятся суставы Люшка?

-1. грудном

-2. поясничном

-3. крестцовом

-4. копчиковом

+5. шейном

391. Как проводится линия Чемберлена?

-1. между двумя крыльями подвздошных костей

+2. между задней поверхностью твердого неба и заднем краем большого затылочного отверстия

-3. между задней поверхностью твердого неба до самой нижней точки затылка

-4. между передней и задней поверхностями затылочного отверстия

392. Какой уровень шейного отдела позвоночника наиболее часто поражается остеохондрозом?

-1. С1-С2

-2. С2-С3

-3. С3-С4

+4. С5-С6

-5. С6-С7

393. Какой метод применяется при подозрении на компрессию спинного мозга?

-1. рентгенография

-2. КТ

+3. МРТ

+4. миелография

-5. ангиография

394. Какая доля наиболее часто поражается при врожденной долевой эмфиземе?

-1. Средняя доля

-2. Нижняя доля справа

-3. Нижняя доля слева

+4. Верхняя доля слева

-5. Верхняя доля справа

395. Врожденная диафрагмальная грыжа чаще встречается:

-1. справа

+2. слева

396. В каком возрасте окостеневают проксимальные эпифизы бедренной кости?

-1. 1-3 месяца

+2. 3-6 месяцев

-3. 6-9 месяцев

-4. 9-12 месяцев

-5. После года

397. Как развивается скелет при гипотериозе?

-1. ускоренно

+2. замедленно

-3. не меняется

398. Каковы признаки несросшегося перелома?

-1. остеопороз по краям перелома

+2. остеосклероз по краям перелома

+3. наличие линии перелома

-4. смещение костных отломков

-5. периостальная реакция

399. Где локализуется перелом Бенетта?

+1. основание первой пястной кости

-2. таранная кость

-3. ладьевидная кость

-4. пяточная кость

-5. фаланги стопы

400. Какой сустав чаще вывихивается?

-1. коленный

-2. локтевой

+3. плечевой

-4. голеностопный

-5. лучезапястный

401. Где локализуется перелом Джефферсона?

-1. Л1-Л2

-2. Т1-Т2

+3. С1-С2

-4. Л4- Л5

