Тесты к вступительному экзамену по специальности 
«Лучевая диагностика»
Общие вопросы лучевой диагностики
1. Выявляются ли с помощью маммографии микрокальцинаты 

+1. Да
-2. Нет

2. 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

3. 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

4. Контрастным веществом не является:

-1. Сульфат бария

-2. Кислород

-3. Закись азота

+4. Иодид натрия

-5. Углекислый газ

5. Как изменяется изображение органа при увеличении расстояния между объектом исследования и кассетой?
+1. Увеличивается

-2. Уменьшается

-3. Остается неизменным

6. 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

7. Какие свойства рентгеновского излучения не используется при рентгеноскопии?

-1. Проникающая способность

-2. Избирательное поглощение

-3. Люминесценция

+4. Ионизация

+5. Рассеяние
8. Какое свойство рентгеновского излучения не используется при рентгенографиии?

-1. Проникающая способность

-2. Избирательное поглощение

-3. Люминесценция

+4. Ионизация

+5. Фотохимический эффект

9. 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

10. 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

11. 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

12. Методика термодиагностики основана на:

-1. Регистрации ультрафиолетового излучения

-2.  Регистрации рентгеновского излучения

-3. Регистрации гамма излучения

+4. Регистрации инфракрасного излучения

-5. Регистрации частиц высоких энергий

13. Наиболее информативна термодиагностика при исследовании:

+1. Придаточные пазух носа

-2. Легких

-3. Печени

-4. Желудка

-5. Почек

14. 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 

15. Противопоказаниями для ядерно-магнитной томографии являются:

-1. Пороки сердца

+2 .Наличие кардиостимулятора

-3.Детский возраст

-4. Сердечно-сосудистая недостаточность

-5. Пожилой возраст

16. При исследовании каких органов наиболее предпочтительна термодиагностика ?

-1.Костная система

-2.Мышечная система

+3.Придаточные пазухи носа

-4.Печень

-5.Селезенка

17. 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

18. Компьютерная томография наиболее эффективна при исследовании:

-1.Легких

+2. Головного мозга

-3.Печени

-4.Почек

-5.Селезенки

19. К основным методам рентгенологического исследования относят:

 -1. Рентгеноскопию

 -2. Рентгенографию

 -3. Томографию

 +4. Рентгенографию, рентгеноскопию

20. 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

21. Флюорография не проводится:


-1. С диагностической целью.


-2. С профилактической целью.


+3. Беременным.


+4. С целью научных исследований у детей.


-5. Кормящим матерям.

22. Флюорография  проводится:


+1. С диагностической целью.


+2. С профилактической целью.


-3. Беременным.


-4. С целью научных исследований у детей.


+5. Кормящим матерям.

23. Какие органы с профилактической целью исследуют при флюорографии?


+1. Легкие.


+2. Органы средостения.


-3. Желудок.


-4. Кишечник.


-5. Почки.

24. При маммографии исследуют:


-1.Сосуды молочной железы.


+2. Структуру молочной железы.

 
-3. Жировую клетчатку грудной клетки.


-4.  Протоки молочной железы.

25. Маммография выполняется женщинам:


-1. С 20 лет.


-2. С 30 лет.


-3. С 35 лет.

 
+4. После 40 лет. 


-5. После 60 лет.

26. Какие лучевые методы используют для исследования молочной железы?


-1. Рентгенография на пленке.


+2. Маммография.


-3. КТ. 


+4. УЗИ.


-5. МРТ.

27. Маммография выполняется:


-1.В первую фазу менструального цикла.


-2.Во  вторую фазу менструального цикла.

+3.В третью фазу менструального цикла.


-4. В любую.

28. Как бывают звуковые колебания?


+1. Слышимый  звук.


-2. Гиперзвук.


-3. Радиозвук.


+4. Ультразвук.


+5. Инфразвук.

29. Какова природа ультразвука?



-1. Ультрафиолетовое излучение.


-2. Тепловое излучение.


+3. Упругие колебания механической среды. 


-4. Электромагнитные колебания.


-5. Поток нейтронов.

30. В чем измеряется частота звуковых колебаний?


+1. Гц.


-2. Вт.


-3. мА.


-4. кВ. 

-5. м/с

31. Ультразвуковой датчик располагается:


+1. 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.

32. Лучевыми методами исследования являются:


-1. КТ.


-2. Эмиссионная компьютерная томография.


-3. МРТ.


-4. ЭПХГ.


+5. Гастроскопия.

33. Что изучают при В – режиме?


-1. Силу тока.


-2. Интенсивность отраженного сигнала.


+3. Размеры органа.


+4. Структуру органа.

-5. Временные показатели.

34. Скорость прохождения ультразвука в тканях человека:


+1. 1540 м/с.


-2. 1740 м/с.

-3. 1940 м/с.

-4. 1340 м/с.

-5. 1040 м/с.

35. От чего зависит глубина проникновения ультразвука у человека?


-1. Частоты.


+2. Длины волны.


-3. Амплитуды.


-4. Температуры. 


-5. Интенсивности.

36. Что изучают при А – режиме?


-1. Силу тока.


-2. Интенсивность отраженного сигнала.


+3. Расстояние.


-4. Структуру органа.

-5. Временные показатели.

37. Что изучают при М – режиме?


-1. Структуру органа.


-2. Интенсивность отраженного сигнала.


+3. Функцию.


+4. Расстояние.

-5. Временные показатели.

38. Какими свойствами не обладает ультразвук?


-1. Кавитация.


+2. Фотоэффект.


-3. Поглощение.


-4. Отражение.


+5. Ионизационный эффект.

39. Какими свойствами  обладает ультразвук?


+1. Кавитация.


-2. Фотоэффект.


+3. Поглощение.


+4. Отражение.


-5. Ионизационный эффект.

40. При какой патологии  для скрининга используется термодиагностика?


+1. Лор патологии.


-2. Патологии сердца.


-3. Патологии костей.


+4. Патологии молочной железы..

 
+5. Заболеваниях периферических сосудов.

Кт и МРТ
1. Какое значение HU соответствует плотности воздуха?
+1.– 1500.

–2.+ 2000.

–3.+  400.

–4.– 40.

–5.+80.

2. Какое значение HU соответствует плотности металла?
–1.– 1500.
+2.+ 2000.

–3.+  400.

–4.– 40.

–5.+80.

3. Какое значение HU соответствует плотности кости?
–1.– 1500.

–2.+ 2000.

+3.+  400.

–4.– 40.

–5.+80.

4. Какое значение HU соответствует плотности жировой ткани?
–1.– 1500.

–2.+ 2000.

–3.+  400.

+4.– 40.

–5.+80.

5. Какое значение HU соответствует плотности мягкой ткани?
–1.– 1500.

–2.+ 2000.

–3.+  400.

–4.– 40.

+5.+80.

6. Чему соответствует ноль HU?
–1.Плотности воздуха.

+2.Плотности воды.

–3.Плотности жировой ткани.

–4.Плотности кости.

–5.Плотности металла.

7. Подготовка пациентов к компьютерной томографии нужна при исследовании:
+1.Органов брюшной полости.

–2.Органов грудной клетки.

–3.Органов малого таза.

–4.Головного мозга.

–5.Всё перечисленное.

8. В чём заключается подготовка пациента к компьютерной томографии при исследовании органов брюшной полости?
+1.Исследование проводится натощак.

+2.Если проводилась ирригоскопия или рентгеноскопия желудка, то  компьютерную томографию проводят через 1-3 суток.

+3.Контрастирование желудка и кишечника водорастворимым контрастом.

–4.Всё перечисленное.

–5.Исследование органов брюшной полости не требует подготовки.

9. Какие преимущества имеет компьютерная томография?
–1.Обладает преимуществом изолированного изображения анатомических структур и органов.

–2.Быстрое сканирование.

–3.Позволяет обследовать пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, жизнедеятельность которых поддерживается специальным оборудованием.

–4.Малочувствителен к двигательным артефактам.

+5.Всё перечисленное.

10. Каковы негативные стороны компьютерной томографии?
+1.Оказывает воздействие на биологические объекты в результате лучевой нагрузки.

+2.Низкая чувствительность метода к мягкотканным структурам и тканям.

+3.Высокая стоимость.

–4.Всё перечисленное.

–5.Ничего из перечисленного.

11. Какие виды компьютерной томографии Вы знаете?
–1.Пошаговая КТ.

–2.Спиральная КТ.

–3.Мультисрезовая (многослойная) спиральная КТ.

–4.Электронно-лучевая КТ.

+5.Всё перечисленное.

12. Пошаговая КТ – это:
+1.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется последовательно: стол с пациентом во время одного полного вращения трубки неподвижен и продвигается на один срез (шаг) после остановки рентгеновской трубки.

–2.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется с помощью непрерывно вращающейся рентгеновской трубки при постоянно движущемся  с постоянной скоростью столе. 

–3.Кт-исследование, получаемое на томографе с 2 и более параллельными рядами детекторов, позволяющее получать более тонкие срезы, сканировать несколько смежных анатомических областей сразу и значительно уменьшить время сканирования и лучевую нагрузку.

–4.Кт-исследование использует в качестве источника излучения не рентгеновские лучи, а вакуумные электронные пушки, испускающие быстрые электроны.

–5.Это послойное исследование анатомической области во фронтальной плоскости, при котором рентгеновская трубка и кассета с пленкой движутся синхронно в противоположные стороны относительно неподвижно лежащего пациента.

13. Спиральная компьютерная томография – это:
–1.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется последовательно: стол с пациентом во время одного полного вращения трубки неподвижен и продвигается на один срез (шаг) после остановки рентгеновской трубки.

+2.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется с помощью непрерывно вращающейся рентгеновской трубки при постоянно движущемся  с постоянной скоростью столе. 

–3.Кт-исследование, получаемое на томографе с 2 и более параллельными рядами детекторов, позволяющее получать более тонкие срезы, сканировать несколько смежных анатомических областей сразу и значительно уменьшить время сканирования и лучевую нагрузку.

–4.Кт-исследование использует в качестве источника излучения не рентгеновские лучи, а вакуумные электронные пушки, испускающие быстрые электроны.

–5.Это послойное рентгенологическое исследование анатомической области во фронтальной плоскости, при котором рентгеновская трубка и кассета с пленкой движутся синхронно в противоположные стороны относительно неподвижно лежащего пациента.

14. Мультисрезовая (многослойная) спиральная КТ – это:
–1.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется последовательно: стол с пациентом во время одного полного вращения трубки неподвижен и продвигается на один срез (шаг) после остановки рентгеновской трубки.

–2.Кт-исследование, при котором зона интереса сканируется с помощью непрерывно вращающейся рентгеновской трубки при постоянно движущемся  с постоянной скоростью столе. 

+3.Кт-исследование, получаемое на томографе с 2 и более параллельными рядами детекторов, позволяющее получать более тонкие срезы, сканировать несколько смежных анатомических областей сразу и значительно уменьшить время сканирования и лучевую нагрузку.

–4.Кт-исследование использует в качестве источника излучения не рентгеновские лучи, а вакуумные электронные пушки, испускающие быстрые электроны.

–5.Это послойное исследование анатомической области во фронтальной плоскости, при котором рентгеновская трубка и кассета с пленкой движутся синхронно в противоположные стороны относительно неподвижно лежащего пациента.

15. Какие вещества используются в качестве контрастных веществ при проведении КТ?
–1.Воздух.

–2.Контрастные вещества на основе гадолиния.

+3.Водорастворимые йодсодержащие ионные и неионные контрастные вещества.

–4.Сульфат бария.

–5.Всё перечисленное.

16. Какие вещества используются в качестве контрастных веществ при проведении МРТ?
–1.Воздух.

+2.Контрастные вещества на основе гадолиния.

–3.Водорастворимые йодсодержащие ионные контрастные вещества.

–4.Сульфат бария.

–5.Всё перечисленное.

17. Какие вещества используются для парентерального введения при проведении КТ?
–1.Воздух.

–2.Вода.

+3.Водорастворимые йодсодержащие ионные и неионные контрастные вещества.

–4.Сульфат бария.

–5.Всё перечисленное.

18. Перечислите показания для использования методики внутривенного контрастирования при компьютерной томографии?
–1.Кт-ангиография для оценки сосудов.

–2.Контрастирование паренхиматозных органов для обнаружения и характеристики их поражений.

–3.Анализ перфузии.

–4.Контрастирование мочевых путей в экскреторную стадию.

+5.Всё перечисленное.

19. Какие побочные реакции легкой степени тяжести могут возникнуть при  внутривенном введении водорастворимого йодсодержащего контрастного вещества при КТ? 
–1.Тошнота.

–2.Рвота.

–3.Ощущение жара.

–4.Крапивница, нерезко выраженная.

+5.Всё перечисленное.

20. Какие побочные реакции средней степени тяжести могут возникнуть при  внутривенном введении водорастворимого йодсодержащего контрастного вещества при КТ? 
–1.Легкая гипотензия.

–2.Генерализованная крапивница.

–3.Легкий бронхоспазм.

+4.Всё перечисленное.

–5.Диффузная эритема.

21. Какой метод является первичным при исследовании органов шеи?
+1.УЗИ.

–2.КТ.

–3.МРТ.

–4.Линейная томография.

–5.Всё перечисленное.

22. Если при МРТ интенсивность ткани или патологической структуры выше интенсивности окружающих тканей, то это будет:
 –1.Гиперэхогенная структура.

+2.Гиперинтенсивная структура.

–3.Гиперденсивная структура.

–4.Симптом затемнения.

–5.Ничего из перечисленного.

23. Если при МРТ интенсивность ткани или патологической структуры ниже интенсивности окружающих тканей, то это будет:
–1.Гипоэхогенная структура.

+2.Гипоинтенсивная структура.

–3.Гиподенсивная структура.

–4.Симптом просветления.

–5.Ничего из перечисленного.

24. Если при МРТ интенсивность ткани или патологической структуры одинаковой интенсивности с окружающими тканями, то это будет:
–1.Изоэхогенная структура.

+2.Изоинтенсивная структура.

–3.Изоденсивная структура.

–4.Изоденсивная  и изоэхогенная структура.

–5.Ничего из перечисленного.

25. Кому из ученых была присуждена в 1952 году Нобелевская премия по физике за открытие явления ядерно-магнитного резонанса:
–1.А. Кормак.

–2.Дж. Хаунсфилд.

+3.Феликс Блох и Уильям Э.Перселл.

–4.Питер Мэнсфилд и Пол Лотербур.

–5.А. Кормак и Дж. Хаунсфилд.

26. Перечислите составные части магнитно-резонансного томографа:
–1.Магнит.

–2.Градиентные катушки.

–3.Радиочастотные катушки.

–4.Компьютер, дисплей, вычислительная система, консоль оператора.

+5.Всё перечисленное.

27. В чём заключается принцип магнитно-резонансной томографии?
–1.Регистрация интенсивности ослабленного рентгеновского излучения.

–2.Регистрация отраженного рентгеновского излучения от анатомических структур.

–3.Регистрация отраженных ультразвуковых волн.

+4.Регистрация электромагнитных волн (импульсов) резонирующих протонов водорода в тканях биологического объекта.

–5.Всё перечисленное.

28.  В чём заключается явление ядерно-магнитного резонанса?
+1.Ядра некоторых атомов (водорода, фосфора, фтора и т.д.), находясь в постоянном магнитном поле под влиянием внешнего переменного магнитного поля определенной частоты (радиочастотного импульса), поглощают ядрами энергию электромагнитного поля и затем резонансно выделяют энергию в виде радиосигнала.

–2.Взаимодействие радиоволн с электронами атомов.

–3.Взаимодействие радиоволн с атомами.

–4.Всё перечисленное.

–5.Взаимодействие радиоволн с электронами атомов и атомами.

29. Ядра каких атомов могут использоваться для МРТ-диагностики?
–1.Кислорода.

–2.Фосфора.

–3.Натрия.

–4.Водорода. 

+5.Всех перечисленных.

30. Ядра какого атома позволили использовать МРТ в медицине для обследования тела человека?
–1.Кислорода.

–2.Фосфора.

–3.Натрия.

+4.Водорода. 

–5.Всех перечисленных.

31. Что такое безконтрастные методики МРТ (МРТ-гидрография)?
–1.Это методика жироподавления.

+2.Это группа методик, объединенных общим принципом визуализации только жидкости без использования контрастных веществ.

–3.Эта программа отражает диффузию молекул воды в биологических тканях и позволяет выявить участки понижения измеряемого  коэффициента диффузии в зонах повреждения вещества головного мозга.

–4.Эта программа дает возможность оценить уровень метаболизма в тканях в результате разделения мр-сигналов от различных метаболитов и выявить изменения на биохимическом уровне.

–5.Это получение Т1-, Т2- и протонно-взвешенных изображений в трёх взаимно перпендикулярных проекциях, дающих диагностическую информацию о характере, локализации и распространенности патологического процесса.

32. Какие методики МРТ относятся к безконтрастным методикам – МРТ-гидрографии?
+1.МРТ-холангиография.

+2.МРТ-урография.

–3.Методика жироподавления.

+4.МРТ-миелография.

+5.Безконтрастная МР-ангиография сосудов головного мозга и шеи.

33. Какие методики МРТ относятся к специальным?
–1.МР-холангиография, МР-миелография, МР-урография, безконтрастная МР-ангиография сосудов головного мозга и шеи.

–2.МРТ-спектроскопия.

–3.Диффузионная МРТ.

–4.Динамическая МРТ с контрастированием.

+5. Всё перечисленное.

34. Какие недостатки имеет магнитно-резонансная томография как метод?
1. Высокая стоимость.
2. Высокая чувствительность к двигательным артефактам.
3. Метод имеет противопоказания.
4. Плохая визуализация костных структур.
5. - Всё перечисленное.
35. Перечислите абсолютные противопоказания к магнитно-резонансной томографии.
–1.Металлические инородные тела, случайно  попавшие в тело пациента при травме.

–2.Ферромагнитные имплантаты (искусственные клапаны сердца с металлическими элементами, имплантированные инсулиновые помпы, имплантаты внутреннего уха) и слуховые аппараты.

–3.Кардиостимулятор.

–4.Стальные имплантаты (зажимы/клипсы на сосудах, аппараты и конструкции металлоостеосинтеза, искусственные тазобедренные суставы).

+5.Всё перечисленное.

36. Какая методика МРТ не относятся к мрт-гидрографии?
–1.МРТ-холангиография.

–2.МРТ-урография.

+3.Методика жироподавления.

–4.МРТ-миелография.

–5.Безконтрастная МР-ангиография сосудов головного мозга и шеи.

37. Перечислите относительные противопоказания к магнитно-резонансной томографии.
–1.Беременность.

–2.Клаустрофобия.

–3.Судорожный синдром.

–4.Двигательная активность пациента.

+5.Всё перечисленное.

38. Какие преимущества МРТ Вы знаете:
–1.Отсутствие лучевой нагрузки и возможность повторного выполнения исследования.

–2.Полипозиционный метод исследования и возможность получения изображения анатомических структур в любой плоскости.

–3.Неинвазивный метод исследования.

–4.Высокая чувствительность метода к мягкотканным структурам.

+5. Всё перечисленное.

39.  Спинной мозг детально  визуализируется при:
–1.КТ.

–2.УЗИ.

–3.Рентгенограмме.

+4.МРТ.

–5.Миелографии. 

40. Что характерно  для острого панкреатита при компьютерной томографии?
–1.Увеличение в размерах.

–2.Контуры нечеткие, неровные.

–3.Структура неоднородная.

–4.Скопление выпота и воспалительные изменения в парапанкреатической клетчатке.

+5.Всё перечисленное.

41.  Что такое прецессия ядер в магнитном поле?
–1.Это физико-химический эффект.

+2.Это движение или колебание ядер атомов вдоль линии, соответствующей основному направлению силы магнитного поля (т.е. параллельно основному вектору магнитного поля).

–3.Вращение вдоль собственной оси.

–4.Всё перечисленное.

–5.Ничего и перечисленного.

42.  Как взаимодействует радиочастотный импульс, подаваемый во время МРТ-исследования, с прецессирующими ядрами водорода в магнитном поле?
+1.Отклоняет ось прецессии (увеличивает) от основного вектора магнитного поля.

–2.Замедляет прецессию ядер атомов.

–3.Радиочастотный импульс не оказывает никакого влияния.

–4.Ничего из перечисленного.

–5.Радиочастотный импульс останавливает прецессию ядер атомов.

43.  Что такое релаксация ядер атомов?
+1.Это процесс возвращения прецессирующих ядер атомов к первоначальному энергетическому уровню и выстраивание их снова вдоль линии, соответствующей основному направлению силы магнитного поля (т.е. параллельно основному вектору магнитного поля).

–2.Колебательные движения.

–3.Вращение вдоль собственной оси.

–4.Всё перечисленное.

–5.Ничего из перечисленного.

44.  Что такое Т1 – релаксация (продольная или спин-решеточная релаксация)?
+1.Это время, за которое 63% ядер атомов перейдут из поперечной плоскости прецессии к вертикальной и вернутся в равновесное состояние после прекращения воздействия радиочастотного импульса.

–2.Колебательные движения.

–3.Вращение вдоль собственной оси.

–4.Всё перечисленное.

–5.Ничего из перечисленного.

Лучевое исследование костей и суставов.
1.  Какой сустав чаще поражается туберкулёзом?


-1. Голеностопный.


-2. Коленный.


+3. Тазобедренный.


-4. Плечевой.


-5. Локтевой.

2.  Что характерно для туберкулёзного артрита?


-1. Остеопороз.


-2. Остеосклероз.


+3. Деструкция.


-4. Остеомаляция.


-5. Остеолиз.

3. Какие формы туберкулёзных артритов различают?


-1. Смешанные.


-2. Гнойные.


-3. Геморрагические.


+4. Первичнокостные.


+5. Первичносиновиальные.

4. Хондромы делят на:


-1. Остеолитические и остеобластические


-2. Компактные и губчатые


+3. Внутрикостные и внекостные


-4. Симметричные и асимметричные

5. При каком заболевании не встречается периостит?


-1. Остеомиелит


+2. Туберкулез


-3. Остеогенная саркома


+4. Смешанная остеома

6. 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

7. Назовите признаки ложного сустава


-1. Смещение костных отломков


-2. Патологическая подвижность в зоне перелома


+3. Закрытие костно-мозгового канала в области перелома


-4. Зассасывание костных отломков

8. 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

9. Какие признаки острого гематогенного остеомиелита?


-1. Наличие остеосклероза


+2. Отслоенный периостит, зоны деструкции


-3. Увеличение кости в объеме


-4. Зоны остеолиза

10. Какой основной метод исследования в остеологии?


-1. Рентгеноскопия.


+2. Рентгенография.


-3. Томография.


-4. Флюорография.


-5. МРТ.

11. Какие методы исследования в остеологии не используются?


-1. Рентгеноскопия.


+2. Рентгенография.


-3. Томография.


+4. Флюорография.


-5. МРТ.

12. К какому методу относится КТ в остеологии?


-1. Основному.


+2. Специальному.


-3. Частному.


-4. Общему.

13. К какому методу относится МРТ в остеологии?


+1. Специальному.


-2. Частному.


-3. Общему.


-4. Основному.

14. В каком отделе трубчатой кости располагается костномозговой канал?



-1.Метафиз.


-2. Эпифиз.


+3. Диафиз.

-4. Апофиз

15. Между какими отделами располагается зона роста?


-1. Метафиз и диафиз.


-2. Диафиз и апофиз.


+3. Эпифиз и метафиз.


+4. Эпифиз и апофиз.

-5. Эпифиз и диафиз.

16. Имеют ли апофизы ядра окостенения?


+1. Да.


-2. Нет.

17.  В каком отделе трубчатой кости наиболее представлена надкостница?


-1.Метафиз.


-2. Эпифиз.


+3. Диафиз.

-4. Апофиз.

18. В каком отделе трубчатой кости наименее представлена надкостница?


-1.Метафиз.


+2. Эпифиз.


-3. Диафиз.

+4. Апофиз.

19. Что является границей между метафизом и диафизом?


-1. Зона роста.


-2. Эпифизарный шов.


+3. Костномозговой канал.

20. Что является рентгенпозитивной структурой кости?


-1. Сухожилия.


-2. Надкостница. 


-3. Хрящ.


+4. Костные балки.


-5. Костный мозг.

21.  Что является рентгеннегативной структурой кости?


+1. Сухожилия.


+2. Надкостница. 


+3. Хрящ.


-4. Костные балки.


5+. Костный мозг.

22. Что такое эпифизиолиз?


-1. Рассасывание эпифиза.


-2. Деструкция эпифиза.


-3. Перелом в зоне ядра окостенения.


+4. Перелом в зоне роста.

23. По линии перелома их делят на:


-1. Угловые. 


+2. Продольные.


+3. Косые.


+4. Поперечные.


-5. Компрессионные.

24. Переломы по типу «сухой веточки» встречаются у:



+1.Пожилых.


-2. Молодых.


-3. Лиц зрелого возраста.


-4. Детей.

25. Ширина суставной щели у взрослых в среднем составляет:


+1. 2 – 8 мм.


-2. 10 – 15 мм.


-3. 15 – 20 мм.


-4. 20 – 22 мм.


-5. 1 – 3 мм.

26. Ширина суставной щели у детей в среднем составляет:


-1. 2 – 8 мм.


-2. 10 – 15 мм.


+3. 15 – 20 мм.


-4. 20 – 22 мм.


-5. 1 – 3 мм.

27. Костная мозоль на рентгенограмме в среднем у взрослых определяется:


-1. Первой – второй неделях.


-2. Второй – третьей неделях.


-3. Третьей – четвертой неделях.


+4. Четвертой – шестой неделях.


-5. Более шести недель.

28. Костная мозоль на рентгенограмме в среднем у детей определяется:


-1. Первой – второй неделях.


+2. Второй – третьей неделях.


-3. Третьей – четвертой неделях.


-4. Четвертой – шестой неделях.


-5. Более шести недель.

29. Остеопороз бывает:


-1. Травматический.


-2. Сплошной. 


-3. Смешанный.


+4. Пятнистый.


+5. Равномерный.

30. Распространенный остеопороз это:


-1. Поражение   костей в области  одного сустава.


-2. В  области нескольких суставов.


-3. Всего позвоночника.


+4. Одной конечности.


-5. Всего скелета

31.  Системный остеопороз это:


-1. Поражение   костей в области  одного сустава.


-2. В  области нескольких суставов.


-3. Всего позвоночника.


-4. Одной конечности.


+5. Всего скелета.

32. Может ли быть физиологический остеопороз?


+1. Да.


-2. Нет.

33. Остеопороз чаще сочетается:


-1. С периостальной реакцией.


-2. С деструкцией.


  
-3. С гиперостозом.


+4. С гипотрофией.


-5. С остеолизом.

34. Какие периоститы встречаются при злокачаственных опухолях костей?


-1. Не встречаются.

 
-2. Отслоенные. 


+3. Игольчатые.

+4. В виде «козырька».

 
-5.Бахромчатые.

35. Какие периоститы встречаются при доброкачаственных опухолях костей?


+1. Не встречаются.

 
-2. Отслоенные. 


-3. Игольчатые.

-4. В виде «козырька».

 
-5.Бахромчатые.

36. Какие периоститы встречаются при воспалительных заболеваниях костей?


-1. Не встречаются.

 
+2. Отслоенные. 


+3. Линейные.

-4. В виде «козырька».

 
+5. Бахромчатые.

37. Гиперостоз бывает:


-1. Цилиндрический.


-2. Эксцентрический.


+3. В виде экзостоза.


+4. В виде эностоза.

 
-5. Смешанный.

38. Что такое анабурация кости?


-1. Увеличение размеров кости.

 
-2.Уменьшение размеров кости.


+3. Закрытие костномозгового канала.


-4. Расширение эпифиза.


-5. Утолщение диафиза.

39. Что такое параостоз?


+1. Появление костной ткани в атипичном месте.


-2. Уплотнение надкостницы.


-3. Утолщение надкостницы.


-4. Кальцинаты в области суставной щели.


-5. Обызвествление мягких тканей.

40. У пациента подозревается повреждение мягких тканей. Какой  метод лучевого исследования выберите?


-1 .Рентгенография в стандартных положениях.


-2. КТ.


+3. МРТ.


+4. УЗИ.


-5. Линейная томография.

41. У пациента подозревается перелом бедренной кости. Какой  метод лучевого исследования выберите?


+1 .Рентгенография в стандартных положениях.


-2. КТ.


-3. МРТ.


-4. УЗИ.


-5. Линейная томография.

42. У пациента подозревается перелом костей основания черепа. Какой  метод лучевого исследования выберите?


+1 .Рентгенография в стандартных положениях.


+2. КТ.


-3. МРТ.


-4. УЗИ.


-5. Линейная томография.

43. У пациента подозревается артрит. Какой  метод лучевого исследования выберите?


+1 .Рентгенография в стандартных положениях.


-2. КТ.


-3. МРТ.


-4. УЗИ.


-5. Линейная томография.

44. Какие признаки характерны для хронического остеомиелита?


-1. Линейный периостит.


+2. Гиперостоз.


+3. Остеосклероз.



-4. Очаги деструкции.


-5. Отслоенный периостит.

45. К атипичным формам остеомиелита относят:


-1. Болезнь Бехтерева.


+2. Абсцесс Броди.


+3. Альбуминозный остеомиелит Олье.


+4. Остеомиелит Гарре.

46. Какие формы туберкулеза суставов различают.

-1. Первичномышечная.


+2. Первичнокостная.


-3. Первичносухожильная.


-4. Первичнохрящевая.  

   + 5. Первичносиновиальная.

47.Встречается ли при туберкулезе суставов периостит?


+1. Нет.


-2. Да.

48. В каком отделе позвоночника чаще встречается туберкулез?


+1. Грудном.


-2. Поясничном.


-3. Крестцовом.


-4. Шейном.

49.  В каком отделе позвонка чаще встречается туберкулез?


+1. Переднем.


-2. Заднем.


-3. В центре.


-4. Нет закономерности.

50. Какие суставы чаще поражаются деформирующем остеоартрозом?


+1. Коленный.


+2. Тазобедренный.


-3. Локтевой.


-4. Голеностопный.


-5. Лучезапястный.

51. Как изменяется суставная щель при деформирующем остеоартрозе ?


+1.Суживается.


-2. Расширяется.


-3. Не изменяется.

52.Как называется  патологическое состояние когда исчезает суставная щель?


-1. Артроз.


-2. Хондроз.


-3. Лигаментоз.


-4. Тендиноз.


+5. Анкилоз.

53. Что характерно для деформирующего остеоартроза?


-1. Остеопороз.


+2. Остеосклероз.

+3. Сужение суставной щели.

+4. Костные разрастания.

+5. Деформация суставных поверхностей.

54.  Бывают ли вывихи при ревматоидном артрите?


+1. Да.


-2. Нет.

55. При каких заболеваниях не встречается множественность поражения скелета?


+1.Остеомиелит.


-2. Метастазы.


+3. Туберкулез.


+4. Саркома.


-5. Артроз.

56. При каких заболеваниях наблюдается множественность поражения скелета?


-1.Остеомиелит.


+2. Метастазы.


-3. Туберкулез.


-4. Саркома.


+5. Артроз.

57. При каких заболеваниях  скелета не встречается периостальная реакция?


-1.Остеомиелит.


+2. Метастазы.


+3. Туберкулез.


-4. Саркома.


+5. Артроз.

58. При каких заболеваниях  скелета  встречается периостальная реакция?


+1.Остеомиелит.


-2. Метастазы.


-3. Туберкулез.


+4. Саркома.


-5. Артроз.

59. Какие бывают остеомы?


-1. Поверхностные.


+2. Смешанные.


+3. Компактные.


-4. Проникающие.


+5. Губчатые.

60. Где чаще локализуются остеомы?


-1. В метафизах длинных трубчатых костей.


-2. В метафизах коротких трубчатых костей.


+3. В придаточных полостях носа.

   -4. В диафизах трубчатых костей.

   -5. В коротких костях кисти.

61. Где чаще локализуются компактные остеомы?


-1. В метафизах длинных трубчатых костей.


+2. В костях основания черепа.


+3. В придаточных полостях носа.

   -4. В диафизах трубчатых костей.

   -5. В коротких костях кисти.

62. В каком возрасте встречаются остеомы?

-1. Детском. 

-2. Юношеском.

+3. Любом.

-4. Пожилом.

-5. Старческом.

63. Какие контуры остеом?


-1. Бугристые. 


-2. Нечеткие.


+3. Четкие.


-4. Фестончатые.

64.Встречается ли множественное поражение при хондромах?


-1.Не встречается.


+2. Встречается.

65. Встречается ли при остеохондромах периостальная реакция.


-1. Да.


+2. Нет.

66. Где преимущественно локализуются гемангиомы?


-1. Кисть.


-2. Стопа.


-3. Голень.


+4.Позвоночник.


-5. Кости черепа.

67. Какой из лучевых методов исследования не используется в остеологии?


-1. МРТ.


-2. КТ.


+3.Термовизуализация.


-4. Рентгенография.


-5. Линейная томография.


68. Какие контуры опухоли при хондромах?


-1. Нечеткие.


+2. Четкие.

69. Встречаются ли обызвествления в хондромах?


-1. Нет.


+2. Да. 

70. Встречаются ли обызвествления в остеомах?


+1. Нет.


-2. Да.

71. В каком отделе позвоночника на рентгенограмме можно увидеть тень натечника?


-1.Поясничном.


-2. Крестцовом.


-3. Нигде.


+4. Грудном.


-5.Шейном.

72. Как изменяется кортикальный слой при хондромах?


-1. Утолщается.

-2. Разрушается.

+3. Истончается.

+4. Не меняется.

73. Какой симптом может указать на наличие экхондромы?


-1. Деструкция эпифиза.


+2. Обызвествления около сустава.


-3. Наличие обызвествлений в области рентгеновской суставной щели.


-4. Гиперостоз в зоне эпиметафиза.

74.  Какой периостит характерен для остеолитического типа остеогенной саркомы?


-1. Игольчатый .


-2. Слоистый. 


-3. Отслоенный.


+4.  В виде козырька.


-5. Бахромчатый.

75. Какие существуют виды метастазов опухолей в кости?


-1. Остеомалятические.


+2. Остеолитические.


-3.Остеопоротические.


+4. Остеосклеротические.


+5. Смешанные.

76. В каком возрасте чаще встречается остеогенная саркома?


-1. Детском. 

+2. Юношеском.

-3. Любом.

-4. Пожилом.

-5. Зрелом.

77. Встречается ли периостальная реакция при метастазах опухолей в кости?

-1. Встречается.

+2. Не встречается.

78. Какой метод раньше всех обнаруживает метастазы опухолей в кости?

-1. Рентгенография.

-2. КТ.

-3. МРТ.

+4. Сцинтиграфия.

-5. Линейная томография.

79 . Какие секвестры характерны для туберкулеза?

-1. Компактные.

+2. Губчатые.

-3. Смешанные.

-4. Не встречаются.

80. Какие секвестры характерны для остеомиелита?

+1. Компактные.

-2. Губчатые.

-3. Смешанные.

-4. Не встречаются.

81. В каком отделе длинной трубчатой кости локализуется остеогенная саркома?


-1. Апофиз.


-2. Диафиз.


+3. Метадиафиз.


-4. Эпифиз.


-5. Метафиз.

82. Какие секвестры характерны для остеогенной саркомы?


-1. Компактные.


-2. Губчатые.


-3. Смешанные.


+4. Не встречаются.

83. В каком суставе чаще обнаруживают вывих?


-1. Коленный.


-2. Локтевой.


-3. Тазобедренный.


+4. Плечевой.


-5. Лучезапястный.

84. При каком симптоме происходит уменьшение костной ткани в единице объема?
+1. Остеопороз

-2. Гипертрофия

-3. Остеосклероз

-4. Деструкция 

-5. Остеонекроз 

85. При каком симптоме происходит замена костной ткани другой патологической тканью?
-1. Остеопороз

-2. Гипертрофия

-3. Остеосклероз

+4. Деструкция 

-5. Остеонекроз 

86. При остеопорозе костномозговой канал:

+1. Увеличивается

-2. Уменьшается

-3. Остается неизмененным

-4. Исчезает

87. При остеосклерозе костномозговой канал:

-1. Увеличивается

+2. Уменьшается

-3. Остается неизмененным

+4. Исчезает

88. Гиперостоз делят на:

+1. Экзостоз

+2. Эностоз

-3. Эксцентрический

-4. Концентрический

89. При остеонекрозе наблюдается:

+1. Локальная зона остеосклероза

-2. Локальная зона остеопороза

-3. Дефект костной ткани

-4. Утолщение кортикального слоя

-5. Отслоение надкостницы

90. При секвестрации наблюдается:

+1. Полость

-2. Остеосклероз

-3. Остеопороз

-4. Дефект костной ткани

+5. Секвестральная коробка

91. Секвестры располагаются

-1. В эпифизе

-2. В метафизе

-3. В диафизе

+4. Все ответы верны

92. Рентгеновскую суставную щель образуют:

+1. Хрящ

-2. Эпифиз

-3. Метафиз

-4. Мышцы

-5. Воздух

93. Надкостница наиболее развита:

-1. В эпифизе

-2. В метафизе

-3. В апофизе

+4. В диафизе

94. Для остеомиелита характерен: 

+1. Линейный периостит

+2. Отслоенный периостит

-3. Периостит в виде козырька

-4. Игольчатый периостит

-5. Слоистый периостит

95. Для  туберкулеза характерен: 

+1. Периостит отсутствует

-2. Отслоенный периостит

-3. Периостит в виде козырька

-4. Игольчатый периостит

-5.  Слоистый периостит

Пищеварение.
1. 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

2. К способам прямого контрастирования поджелудочной железы относят:

+1. Интраоперационная халангиография

-2. Оральная холецистография

-3. Чрезкожная чрезпеченочная холангиография

-4. Внутривенная холецистохолангиография

-5. ЭРПХГ

3. Сколько основных протоков в поджелудочной железе?

+1. 1

-2. 2 

-3. 3 

-4. 4

-5. 5

4. К косвенным методам исследования поджелудочной железы относят:

+1. Релаксационную дуоденографию

-2. Ирригоскопию

-3. Пероральную холецистографию

-4. Ангиография поджелудочной железы

-5. ЭРПХГ

5. 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

6. Какой проток длиннее?

+1. Левый печеночный проток

-2. Правый печеночный проток

7. Обнаружение рентгеннегативных камней желчного пузыря на рентгенограммах без контрастирования

+1. Невозможно

-2. Возможно при крупном конкременте

-3. Возможно при большом количестве конкрементов

8. Наиболее часто обызвествления печени наблюдаются при:

-1. Раке

-2. Доброкачественной опухоли

+3. Паразитарной кисте

-4. Абсцессе

-5. Инфаркте

9. 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

10. 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

11. Когда лучше выявляется рельеф слизистой пищевода?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


-2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


+4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

12.  Когда лучше выявляется рельеф слизистой желудка?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


+2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

13. Когда лучше выявляется рельеф слизистой толстой кишки?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


+2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

14. Когда лучше выявляется толщина стенки толстой кишки?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


+2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

15. Когда лучше выявляется толщина стенки желудка?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


+2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

16. Когда лучше выявляется утолщение стенки толстой кишки?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


+2. При двойном контрастировании.


-3. В фазе рельефа.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

17. Когда лучше выявляется утолщение стенки желудка?


-1. При тугом заполнении сульфатом бария.


-2. В фазе рельефа


           + 3. При двойном контрастировании.


-4. После прохождения сульфата бария.


-5. При применении релаксантов.

18. Какой метод выявляет толщину стенки желудка?


-1. Рентгеноскопия.


-2. Рентгенография.


+3. УЗИ.


+4. МРТ.


-5. КТ.

19. Какой метод выявляет толщину стенки тонкой кишки?


-1. Рентгеноскопия.


-2. Рентгенография.


+3. УЗИ.


+4. МРТ.


-5. КТ.

20. Какой метод выявляет толщину стенки толстой кишки?



-1. Рентгеноскопия.



-2. Рентгенография.



+3. УЗИ.



+4. МРТ.



-5. КТ.


21. Где наблюдается сужение пищевода при ожоге кислотой?



-1. В верхней трети.


           - 2. В средней  трети.



-3. В нижней трети.



+4. В местах физиологических сужения.



-5. На всем протяжении.


22. Перфорация пищевода чаще наблюдается при:



-1. Ожоге кислотой.



+2. Ожоге щелочью.



-3.Раке пищевода.



-4. Ахалазии.



-5. Дивертикуле пищевода.

 
23.Какую форму имеет тракционный дивертикул пищевода?



-1. Овальную.



+2. Треугольную.



-3. Округлую.



-4. Прямоугольную.


-5. Неправильную.

24.  Каким заболеванием может быть обусловлен рентгенологический симптом  сужение просвета?


-1. Ахалазия пищевода.

-2. Дивертикул пищевода.

-3. Язва желудка.



+4. Ожог пищевода.


+5. Рак сигмовидной кишки.

25.  Чем обусловлен рентгенологический симптом сужение просвета?


-1. Отеком слизистой.

-2. Дефектом слизистой.

+3. Рубцовой деформацией.



-4. Локальным спазмом.


+5. Опухолевым образованием.

26. Чем обусловлен рентгенологический симптом « ниши»?


-1. Отеком слизистой.

+2. Дефектом слизистой.

-3. Рубцовой деформацией.



-4. Локальным спазмом.


-5. Опухолевым образованием.

27. Каким заболеванием может быть обусловлен рентгенологический симптом  «ниша»?


-1. Ахалазия пищевода.

-2. Дивертикул пищевода.

+3. Язва желудка.



-4. Ожог пищевода.


-5. Рак сигмовидной кишки.

28. Каким заболеванием может быть обусловлен рентгенологический симптом  «дефект наполнения»?


-1. Ахалазия пищевода.

-2. Дивертикул пищевода.

-3. Язва желудка.



-4. Ожог пищевода.


+5. Рак сигмовидной кишки.

29. Обнаружен свободный газ в брюшной полости. Каким состоянием это может быть обусловлено?


+1. Лапароскопией органов брюшной полости.


+2. Язвенной болезнью желудка.


+3. Полипозом толстой кишки.


-4. Состоянием после лапаротомии.

-5. Колитом.

30.  На обзорной рентгенограмме живота обнаружены арки и горизонтальные уровни жидкости. Каким состоянием это может быть обусловлено?


-1. Тонкокишечной непроходимостью.


-2. Язвенной болезнью желудка.


-3. Метиоризмом.


-4. Состоянием после лапаротомии.

+5. Толстокишечной непроходимостью.


31. Левый купол диафрагмы по отношению к правому располагается:



-1. Выше.



+2. Ниже.



-3. На одном уровне.


32. Правый купол диафрагмы по отношению к левому располагается:



+1. Выше.



-2. Ниже.



-3. На одном уровне.


33. Положение диафрагмы у детей по сравнению с взрослыми:



-1. Ниже.



+2. Выше.



-3. На том же уровне.


34. Положение диафрагмы у пожилых лиц по сравнению с взрослыми:



-1. Ниже.



+2. Выше.



-3. На том же уровне.


35. Функциональные изменения пищевода встречаются при:



-1. Ожоге пищевода.



+2. Ахалазии.



+3. Халазии



-4. Дивертикуле.



-5. Раке.


36. Рубцовые сужения пищевода при ожогах встречаются:



-1. В средней трети.





+2. В местах физиологических сужений.



-3. В области кардии.



-4. В месте перехода глотки в пищевод.



-5. В нижней трети.


37. Перфорация пищевода чаще встречается при:



+1. Ожоге щелочью.



-2. Ожоге кислотой.



-3. Термическом ожоге.


38.Что относят к осложнениям язвенной болезни?



+1. Перфорация.



-2. Гастрит.



+3. Пенетрация.






+4. Стеноз.



+5. Рубцовая деформация в виде песочных часов.


39. Что не относят к осложнениям язвенной болезни?



-1. Перфорация.



+2. Гастрит.



-3. Пенетрация.






-4. Стеноз.



-5. Рубцовая деформация в виде песочных часов.


40. К морфологическим изменениям желудка относят:



+1. Форма.



-2. Тонус.



+3. Размеры.



+4. Контуры.



-5. Перистальтика.

41.  Какие органы желудочно- кишечного тракта меняют свое положение при раке головки поджелудочной железы?


+1. 12-перстная кишка.


-2. Желудок.


-3. Тощая кишка.


-4. Подвздошная кишка.


-5. Толстая кишка.

42. Какие органы желудочно- кишечного тракта меняют свое положение при раке тела поджелудочной железы?


-1. 12-перстная кишка.


+2. Желудок.


-3. Тощая кишка.


-4. Подвздошная кишка.


-5. Толстая кишка.

43. Какой диаметр вирсунгова протока в головке поджелудочной железы?


-1. 1-2 мм


-2. 2-3 мм


+3. 3-4 мм


-4. 4-5 мм


-5. 5-6 мм

44. Какой диаметр вирсунгова протока в теле поджелудочной железы?


-1. 1-2 мм


+2. 2-3 мм


-3. 3-4 мм


-4. 4-5 мм


-5. 5-6 мм

45. Какой диаметр вирсунгова протока в хвостовой части поджелудочной железы?


+1. 1-2 мм


-2. 2-3 мм


-3. 3-4 мм


-4. 4-5 мм


-5. 5-6 мм

46. Где располагается санториниев проток?

-1. В теле поджелудочной железы.


+2. В головке поджелудочной железы.


-3. В хвостовой части поджелудочной железы.

47.  Какие УЗИ признаки острого панкреатита?


-1. Увеличение размеров органа.


+2. Уменьшение размеров органа.


+3. Нечеткость контуров.


+4. Диффузная неоднородность эхоструктуры

48. Что не характерно для острого панкреатита при УЗИ?

-1. Увеличение размеров органа.


-2. Уменьшение размеров органа.


+3. Нечеткость контуров.


-4. Диффузная неоднородность эхоструктуры.


+5. Четкость контуров.

49. Что является УЗИ признаками рака головки поджелудочной железы?


+1. Неровность контуров.


+2. Сдавливание сосудов.


+3. Локальное увеличение размеров.


+4. Неоднородность эхоструктуры.


-5. Уменьшение размеров головки поджелудочной железы.

50. Что  не является УЗИ признаками рака головки поджелудочной железы?


+1. Четкость контуров.


-2. Сдавливание сосудов.


-3. Локальное увеличение размеров.


+4. Однородность эхоструктуры.


-5. Неоднородность эхоструктуры.


51.  Предварительный диагноз: гепатит. Какой оптимальный метод исследования?



-1. Рентгеноскопия с рентгенографией при пероральном контрастировании.



-2. РКТ.



-3. МРТ.



+4. УЗИ.



-5. Обзорная рентгенография органов брюшной полости.

52.   Предварительный диагноз: хронический калькулезный холецистит. Какой оптимальный метод исследования?



-1. Рентгеноскопия с рентгенографией при пероральном контрастировании.



-2. РКТ.



-3. МРТ.



+4. УЗИ.



-5. Стинтиграфия

53. Предварительный диагноз: острый холецистит. Какой оптимальный метод исследования?



-1. Рентгеноскопия с рентгенографией при пероральном контрастировании.



-2. РКТ.



-3. МРТ.



-4. Стинтиграфия

+5. УЗИ.

54. Сколько складок различается в желудке?

-1. 2–4

-2. 4–6

+3. 6–8

-4. 8–10

55. Какова длина толстой кишки?

+1. 1–1,5 м

-2. 2–3 м

-3. 0,5–1 м

-4. 3–3,5 м

56. Какова форма тракционного дивертикула пищевода?

-1. Округлая

-2. Квадратная

-3. Овальная

+4. Треугольная

57. Как изменяется рельеф слизистой желудка при раке?

-1. Складки расширяются

-2. Атрофия складок

-3. Исчезновение складок

+4. Ход складок становится извитым

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

-1. 3 часа

+2. 24 часа

-3. 12 часов

-4. 6 часов

59. 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

60. 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

61. В каких отделах толстой кишки наиболее выражена гаустрация?

-1. Слепая кишка

-2. Сигмовидная кишка

-3. Прямая кишка

+4. Поперечноободочная

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

-1. Дефект наполнения

+2. Ниша

-3. Конвергенция складок

-4. Воспалительный вал

63. Назовите основной рентгенологический симптом экзофитного рака желудка?

+1. Дефект наполнения

-2. Ниша

-3. Деформация складок слизистой оболочки

-4. Конфергенция складок

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

+1. Локальное сужение просвета органа

-2. Дефект наполнения

-3. Супрастенотическое расширение

-4. Симптом ниши

65. Какие доброкачественные опухоли наиболее часто встречаются в желудке?

+1. Полипы

-2. Фибромы

-3. Невриномы

-4. Лейомиомы

-5. Ангиомы

66. 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

67. Встречается ли  аперистальтическая зона при позднем раке желудка?

+1. Да

-2. Нет

68. Какие формы рака желудка относят к экзофитным?

+1. Полипозный

-2. Диффузный

-3. Инфильтративно-язвенный

-4. Первично-язвенный

+5. Бляшковидный

69. Какие формы рака желудка относят к эндофитным?

-1. Полипозный

+2. Диффузный

+3. Инфильтративно-язвенный

+4. Первично-язвенный

-5. Бляшковидный

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

-1. Круглую

-2. Овальную

-3. Неправильную

+4. Кольцевидную

-5. Треугольную

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

+1. Круглую

+2. Овальную

+3. Неправильную

-4. Кольцевидную

-5. Треугольную

72. При малом раке размеры опухоли не превышают.

-1. 1 см

+2. 2 см

-3. 3 см 

-4. 4 см

-5. 5 см

73. Основной симптом инфильтративного рака желудка:

-1. Дефект наполнения

-2. Конвергенция складок

-3. Ниша

+4. Сужение просвета желудка

-5. Диффузное расширение

74. Для уточнения  наличия рака желудка используется:

+1. Эндоскопия

-2. Рентгеновская компьютерная томография

-3. Ядерно-магнитная томография

-4. УЗИ

75. Язвы двенадцатиперстной кишки наиболее часто встречаются в:

+1. Луковице

-2. Верхне-горизонтальной части

-3. Нисходящей

-4. Нижне-горизонтальной части

-5. Восходящей части

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

+1. Треугольника

-2. Круга

-3. Овала

-4. Трапеции

-5. Прямоугольника

77. Для релаксации двенадцатиперстной кишки используют:

+1. Атропин

-2. Морфин

-3. Метацин

-4. Анальгин

-5. Аспирин

78. Для достижения релаксации двенадцатиперстной кишки препараты вводят:

+1. Внутривенно

-2. Внутриартериально

+3. Через рот

-4. Внутримышечно

-5. Через прямую кишку

79. Где наиболее часто располагаются дивертикулы в двенадцатиперстной кишке?

-1. Луковице

-2. Верхне - горизонтальной части

+3. Нисходящей части

-4. Нижне - горизонтальной части

-5. Восходящей части

80. Как располагаются складки в луковице двенадцатиперстной кишки?

+1. Продольно

-2. Поперечно

-3. Косо

81. Как располагаются складки в петле двенадцатиперстной кишки?

-1. Продольно

+2. Поперечно

-3. Косо

82. Где больше складок на единицу длины?

+1. В тощей

-2. В подвздошной

83. Какая кишка шире?

+1. Тощая

-2. Подвздошная

84. Какова длина толстой кишки в норме?

+1. 1 - 1,5 м

-2. 3 м

-3. 2 м

-4. 2,5м

-5. 3,5 м

85. Какой отдел толстой кишки имеет больший диаметр?

-1. Сигмовидный

-2. Нисходящий

-3. Поперечноободочный

+4. Восходящий

+5. Слепой

86. Какой отдел толстой кишки имеет меньший диаметр?

+1. Сигмовидный

+2.  Нисходящий

-3. Поперечно-ободочный

-4. Восходящий

-5. Слепой

87. Какой отдел толстой кишки имеет наиболее выраженную гаустрацию?

-1. Сигмовидный

-2.  Нисходящий

+3. Поперечно-ободочный

+4. Восходящий

-5. Слепой

88. Какой отдел толстой кишки имеет наименее выраженную гаустрацию?

+1. Сигмовидный

+2. Нисходящий

-3. Поперечноободочный

-4. Восходящий

-5. Слепой 

89. 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

90. 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

91. При кишечной непроходимости наблюдаются:

-1. Свободный газ в брюшной полости

+2. Чаши Клойбера

-3. Увеличение объема желудка

-4. Высокое стояние куполов диафрагмы

-5. Метеоризм кишечника

92. В толстой кишке встречаются:

+1. Пульсионные дивертикулы

-2. Тракционные

93. Какие доброкачественные опухоли наиболее часто встречаются в толстой кишке?
+1. Полипы
-2. Фибромы

-3. Невриномы

-4. Лейомиомы

-5. Ангиомы

94. Основной симптом эндофитного рака толстой кишки:

-1. Дефект наполнения

-2. Конвергенция складок

-3. Ниша

+4. Сужение просвета кишки

-5. Диффузное расширение

95. Основной симптом экзофитного рака толстой кишки:

+1. Дефект наполнения

-2. Конвергенция складок

-3. Ниша

-4. Сужение просвета кишки

-5. Диффузное расширение

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

-1. Да

+2. Дет

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

-1. Экзофитная

+2. Эндофитная

-3. Смешанная

98. Сколько сегментов в печени?


 -1. 2.


 -2. 4.


 -3. 6.

 +4. 8.


 -5. 10.

99. Сколько долей в печени?


-1. 2.


+2. 4.


-3. 6.


-4. 3.


-5. 5.

100. Когда проводится УЗИ желчного пузыря?


-1. Сразу после приема пищи.


+2. Через 12 часов после приема пищи.


-3. Через 2 часа после приема пищи.


-4. Не имеет значения.


101. При УЗИ острого холецистита наблюдается:


+1. Утолщение стенки.


-2. Истончение стенки.


+3. Многослойность стенки.


-4. Уменьшение размеров желчного пузыря.      

102. При УЗИ хронического холецистита наблюдается:


+1. Утолщение стенки.


-2. Истончение стенки.


+3.Повышенная эхогенность.


-4.Пониженная эхогенность.

103. Что затрудняет  УЗИ диагностику заболеваний желчного пузыря?


-1. Дискинезия кишечника.


-2.  Метиоризм.


+3. Отсутствие желчи.

           -4.  Деформация желчного пузыря. 

104. Какое положение пациента наиболее оптимально для выявления грыжи пищеводного отверстия диафрагмы?


-1. Вертикальное.


+2. Горизонтальное.


-3. Не имеет значения.

105.  Какое положение пациента наиболее оптимально для выявления халазии пищевода?


+1. Вертикальное.


-2. Горизонтальное.


-3. Не имеет значения.

106. Как ведет кардиальное отверстие пищевода  при вдохе?


-1 Открывается.


+2. Закрывается.


-3. Не меняется.

107. Для чего исследуют толстую кишку через 24 часа?


-1. Для изучения ее патологии.


-2. Для изучения состояния тонкой кишки.


+3. Для оценки функционального состояния желудочно-кишечного тракта.


-4. Для изучения патологии прямой кишки.

108. Какова форма селезенки?


-1. Округлая.


-2. Овальная.


+3. Бобовидная.     

109. Какие встречаются постязвенные деформации желудка?


+1. Желудок в виде кисета.


+2. Желудок в виде песочных часов.


+3. Желудок в виде улитки.


-4. Желудок в виде раструба.


-5. Желудок в виде конуса.

110. При каком заболевании наблюдается задержка пищи  пищеводе?


+1. Рак.


+2. Ахалазия.


-3. Халазия.


-4. Дивертикул.


+5. Ожог.

111. При каком заболевании отсутствует газовый пузырь желудка?


-1. Рак желудка. 

+2. Ахалазия пищевода.

+3. Халазия пищевода.

-4. Дивертикул пищевода.

-5. Диафрагмальная грыжа.

112. При каком ожоге пищевода чаще наблюдается перфорация его стенки?


-1. Ожог кислотой.


+2. Ожог щелочью.


-3. Термический ожог.

113. Какая перистальтика характерна для малигнизированной язвы желудка?


-1. Усиленная.


-2. Ослабленная.


-3. Не измененная.


+4. Отсутствие перистальтики.

114. Какие дивертикулы пищевода встречаются при медиастините?


+1. Тракционные.


-2. Пульсионные.

115. Варикозное расширение вен пищевода чаще встречается:


+1. В нижней трети.


-2. В средней трети. 


-3. В верхней трети.


-4. На всем протяжении.

116.  Для пенетрирующей язвы желудка характерна:


+1. Глубокая ниша.


-2. Поверхностная ниша.


-3. Треугольная ниша.


-4. Овальная ниша.

117. При каком осложнении язвенной болезни желудок увеличен в объеме?


-1. Перфоративной язве.


+2. Стенозе привратника.


-3. Пенетрирующей язве.


4. Малигнизированной язве. 

118. Обнаруживается ли свободный газ в брюшной полости при пенетрирующей язве желудка?


-1. Да.


+2. Нет

119. Где наиболее часто встречаются дивертикулы?


+1. Пищевод.


-2. Желудок.


-3. Тонкая кишка.


-4. Толстая кишка.

120. Для диагностики спаечной болезни используются:


-1. КТ.


-2. МРТ.


-3. Рентгенологическое исследование желудка.


+4. Пассаж бариевой взвеси по желудочно-кишечному тракту.


-5. Ирригоскопия.

121. Для механической кишечной непроходимости характерно:


-1. Наличие жидкости в брюшной полости.


-2. Наличие газа в брюшной полости.


+3. Наличие жидкости и газа в кишечнике.


-4. Смещение желудка и кишечника книзу.


-5. Высокое стояние куполов диафрагмы.

Почки.

1. Какие камни видны на обзорной урограмме?

-1. Рентгеннегативные. 



+2. Рентгенпозитивные.

2. В проекции мочевого пузыря видно рентгенпозитивное образование. Что это такое?



+1. Камень мочевого пузыря.



-2. Камень в прямой кишке.



-3. Киста яичников.



+4. Фибромиома матки.


3. При каком заболевание встречается обызвествление почки?



-1. Рак почки.



-2. Киста почки.



+3. Туберкулез почки.


4. Чем обусловлено формирование подковообразной
 почки?



-1. Сращение верхних полюсов.



+2. Сращение нижних полюсов.



-3. Поворотом почки вокруг оси.



-4. Сближением полюсов почек.


5. Чем обусловлено формирование L-образной почки?



-1. Сращение верхних полюсов.



+2. Сращение нижних полюсов.



-3. Поворотом почки вокруг оси.



-4. Сближением полюсов почек.


6. О чем говорит отсутствие теневого изображение почки при внутривенной пиелографии?



+1. Отсутствием функции.



+2. Отсутствием почки.



-3. Закрытием тенью мышц.



-4. Скоплением газов в кишечнике.



-5. Скоплением каловых масс в кишечнике.


7. Когда выполняется отсроченная внутривенная пиелография? 


  
+1. При нарушении функции.



-2. При отсутствии почки.



-4. При скоплении газов в кишечнике.



-5. При скоплении каловых масс в кишечнике.


8. На уровне каких позвонков располагаются почки у здорового человека?



-1. 8 -10 грудной позвонок.



+2. 11 грудной – 3 поясничный.



-3. 3 - 5 поясничный.



-4. 2- 4 поясничный.



-5. 1- 5 поясничный.


9. Какова смещаемость почек при перемене положения пациента?



-1. 1 см



-2. 1,5 см



-3. 2 см



+4. 2,5 см



-5. 3 см


10. Какова длина почки в норме?



-1. 4-6 см



-2. 6-8 см



+3. 8-12 см



-4. 12-16 см



-5. 10-12 см


11.  При подозрении на правосторонний нефроптоз какой оптимальный метод исследования выберите?


-1. Обзорная рентгенография мочевыводящих путей.


-2. УЗИ.


-3. КТ.


+4. Экскреторная урография.


-5. Ангиография.

12. Для уточнения диагноза рака правой почки какой оптимальный метод исследования выберите?


-1. Обзорная рентгенография мочевыводящих путей.


-2. УЗИ.


+3. КТ.


-4. Экскреторная урография.


-5. Ангиография.

13. При подозрении на травму левой почки какой оптимальный метод исследования выберите?


-1. Обзорная рентгенография мочевыводящих путей.


+2. УЗИ.


-3. КТ.


-4. Экскреторная урография.


-5. Ангиография.

14. При подозрении на опухоль мочевого пузыря какой оптимальный метод исследования выберите?


+1.Ретроградная пиелография.


+2. УЗИ.


-3. КТ.


-4. Экскреторная урография.


-5. Ангиография.

15. При подозрении на острый пиелонефрит какой оптимальный метод исследования выберите?

-1.Ретроградная пиелография.

+2. УЗИ.

-3. КТ.

-4. Экскреторная урография.

-5. МРТ.

16. Для гидронефроза характерно:

-1. Сужение чашечно-лоханочного комплекса.

+2. Расширение чашечно-лоханочного комплекса.

-3. Изменение положения почки.

+4. Снижение функции почки.

+5. Уменьшение почечной паренхимы.

17. Каким симптомом проявляется камень мочеточника на внутривенной пиелограмме?

-1. Сужением мочеточника.

-2. Увеличением длины мочеточника.

+3. Дефектом наполнения.

-4. Симптомом ниши. 

-5. Гидронефрозом.

18. Перегиб мочеточника встречается при:

-1. Пиелонефрите.

-2. Опухоли мочевого пузыря.


-3. Раке почки.


-4. Гломерулонефрите.


+5. Нефроптозе.

19. Дефект наполнения встречается при:

-1. Пиелонефрите.

+2. Опухоли мочевого пузыря.

+3. Рентгеннегативном камне в почке.

-4. Гломерулонефрите.

-5. Нефроптозе.

20. Локальное расширение просвета характерно для:

-1. Рака почки.

-2. Опухоли мочевого пузыря.


-3. Дивертикула мочевого пузыря.

+4. Камня мочеточника.

-5. Камня почки.

21. Что такое подковообразная почка?

-1.Врожденное недоразвитие почки.

-2. Врожденное низкое положение почки.

+3. Врожденное сращение почек.

-4. Врожденное отсутствие почки.

-5. Врожденная почка с двумя лоханками и мочеточниками.

22. Что такое удвоенная почка?

-1.Врожденное недоразвитие почки.

-2. Врожденное низкое положение почки.

-3. Врожденное сращение почек.

-4. Врожденное наличие  третьей почки.

+5. Врожденная почка с двумя лоханками и мочеточниками.

23. Какой признак нефункционирующей почки при внутривенной пиелографии?

-1. Уменьшение размеров чашечно- лоханочной системы.

-2. Увеличение размеров чашечно- лоханочной системы.

-3. Деформация чашечно- лоханочной системы.

.+4. Отсутствие изображения чашечно- лоханочной системы.

24. Рак почки проявляется в виде:

+1.Гиперэхогенного образования.

+2.Гипоэхогенного образования.


+3.Изоэхогенного образования.


-4.Анэхогенного образования.

25. При каких методах исследования можно увидеть надпочечники?

-1. Внутривенной пиелографии.

-2. Ретроградной пиелографии.

+3. КТ.

+4.УЗИ.

+5. МРТ.

26. Какую форму имеет надпочечник?

-1. Квадратную.


-2. Овальную.

-3. Округлую.

+4. Треугольную.

-5. Неправильную.

27. Функциональное состояние почки можно оценить с помощью:

+1. Внутривенной пиелографии.

-2. Ретроградной пиелографии.

-3. КТ.

-4.УЗИ.

-5. МРТ.

28. Каково соотношение коркового и мозгового слоев паренхимы почки?

-1. 1 к 2.

-2. 1 к 4.

-3. 2 к 1.

-4. 1 к 3.

+5. 1 к 1.

29. Какие анатомические образования могут быть видны на обзорной урограмме?

+1. Почки.

-2. Надпочечники.

-3. Мочеточники.

+4. Контуры поясничных мышц.

-5. Мочевой пузырь.

30. Какие патологические образования могут быть видны на обзорной урограмме?

-1. Рак почки.

-2. Киста почки.

+3. Конкремент почки.

+4. Камень мочеточника.

-5. Опухоль мочевого пузырь.

31. Как меняется расположение почки при дистопии в вертикальном и горизонтальном положении пациента?

-1. Поворачивается вокруг оси.

+2. Не меняется.

-3. Смещается книзу.

-4. Смещается латерально.

-5. Смещается медиально.

32. Повышенная васкуляризация встречается при:

-1. Хроническом пиелонефрите.

-2. Хроническом гломерулонефрите.

-3. Дистопия.

-4. Нефролитиазе.

+5. Раке почки.

33. Акустическая тень встречается при:

-1. Хроническом пиелонефрите.

-2. Хроническом гломерулонефрите.

-3. Дистопия.

+4. Нефролитиазе.

-5. Раке почки.

 34.Какая методика применяется при рентгеннегативных камнях в почке?

-1. Обзорная рентгенография мочевыводящих путей?

-2.Экскреторная урография.

-3. КТ.

-4. МРТ.

+5.УЗИ.

35. Какая форма турецкого седла?

-1. Круглая.

+2. Овальная.

-3. Плоская.

-4. Шаровидная.

36. Какова длина турецкого седла в сагиттальной плоскости?

-1. 1-5 мм

-2. 5- 6 мм

-3. 7-9 мм

+4. 9-14 мм

-5. 15-20 мм.

37. Какова глубина  турецкого седла?

-1. 1-5 мм

-2. 5- 6 мм

+3. 7-12 мм

-4. 12-14 мм

-5. 15-20 мм.

38. Какой первичный метод при исследовании головного мозга?

-1. Рентгенография.

+2. КТ.

-3. МРТ.

-4. Ангиография.

-5. Вентрикулография.

39. Какой первичный метод при исследовании позвоночника?

+1. Рентгенография.

-2. КТ.

-3. МРТ.

-4. Ангиография.

-5. Вентрикулография.

40. Какой первичный метод при черепно-мозговой травме?

+1. Рентгенография.

-2. КТ.

-3. МРТ.

-4. Ангиография.

-5. Вентрикулография.

41. Какой первичный метод при исследовании гипофиза?

+1. Рентгенография.

-2. КТ.

-3. МРТ.

-4. Ангиография.

-5. Вентрикулография.

42. Предварительный диагноз: закрытая черепно-мозговая травма. Какой оптимальный метод лучевой диагностики используется?

+1. КТ.

-2. МРТ.


-3. Сцинтиграфия.

-4. УЗИ.

-5. Рентгенография.

43.  Предварительный диагноз: перелом поясничного отдела позвоночника. Какой оптимальный метод лучевой диагностики используется?

-1. КТ.

-2. МРТ.


-3. Сцинтиграфия.

-4. УЗИ.

+5. Рентгенография.

44.  Предварительный диагноз: перелом костей основания черепа. Какой оптимальный метод лучевой диагностики используется?

+1. КТ.

-2. МРТ.

-3. Сцинтиграфия.

-4. УЗИ.

-5. Рентгенография.

45. Какие специальные укладки используются в оторироларингологии?

+1. Шюллера.

+2. Майера.

+3. Стенверса.

-4. Резе.

46.  Какие специальные укладки используются в офтальмологии?

-1. Шюллера.

-2. Майера.

-3. Стенверса.


+4. Резе.

47. В какую камеру сердца  впадают легочные вены?

-1. В правый желудочек.

-2.В левый желудочек.

+3. В левое предсердие.

-4. В правое предсердие.

48. В какую камеру сердца  впадают верхняя и нижняя полые вены вены?

-1. В правый желудочек.

-2. В левый желудочек.

-3. В левое предсердие.

+4. В правое предсердие.

49. Сколько дуг выявляется по правому контуру сердца?

+1.2.

-2.3.

-3.4.

-4.5.

-5.6.

50. Сколько дуг выявляется по левому контуру сердца?

-1.2.

-2.3.

-3.4.

+4.5.

-5.6.

51. Чем образована верхняя дуга по правому контуру?

-1.  Правый желудочек.

-2. Левый желудочек.

-3. Левое предсердие.

-4. Правое предсердие.

+5. Верхняя полая вена.

52. Какова площадь митрального отверстия?

-1. 2-4 см.

-2. 4-6 см.

+3. 6-8 см.

-4. 8-10 см.

-5. 10-12 см.

Сердце
1. 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

2. При каком пороке сердечные сокращения наряженные и редкие?

-1. Митральный стеноз

-2. Митральная недостаточность

-3. Аортальная недостаточность

+4. Аортальный стеноз

3. При каком пороке сердца сокращения частые и поверхностные?

-1. Митральная недостаточность

-2. Митральный стеноз

+3. Аортальная недостаточность

-4. Аортальный стеноз

4. При каких заболеваниях сердце принимает шаровидную конфигурацию

-1. Атеросклероз аорты

-2. Митральный порок

-3. Аортальный порок

+4. Миокардит

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

-1. Аневризма аорты

-2. Миокардит

-3. Митрально-аортальный порок

+4. Выпотной перикардит

6.  Какие камеры сердца увеличены при митральном стенозе?


-1. Левый желудочек.


-2. Правый желудочек.


+3. Левое предсердие.


-4. Правое предсердие.

7. Какие камеры сердца увеличены при митральной недостаточности?


+1. Левый желудочек.


-2. Правый желудочек.


+3. Левое предсердие.


-4. Правое предсердие.

8. Какие камеры сердца увеличены при аортальном стенозе?


+1. Левый желудочек.


-2. Правый желудочек.


-3. Левое предсердие.


-4. Правое предсердие.

9. Какие камеры сердца увеличены при аортальной недостаточности?


+1. Левый желудочек.


-2. Правый желудочек.


-3. Левое предсердие.


-4. Правое предсердие.

10. Что происходит с аортой при аортальном стенозе?


-1. Увеличение диаметра.


+2. Уменьшение диаметра.


-3. Диаметр не изменяется.

11.  При каком пороке сердца размеры аорты увеличены?


-1. Митральный стеноз.


-2. Митральная недостаточность.


-3. Аортальный стеноз.


+4. Аортальная недостаточность.

12. При каком пороке сердца появляется рефлекс Китаева?


+1. Митральный стеноз.


-2. Митральная недостаточность.


-3. Аортальный стеноз.


-4. Аортальная недостаточность.

13. При каком пороке сердца возникает гемосидероз легких?


+1. Митральный стеноз.


-2. Митральная недостаточность.


-3. Аортальный стеноз.


-4. Аортальная недостаточность.

14.  При каком пороке сердца возникают систолические смещения пищевода?

   -1. Митральный стеноз.


+2. Митральная недостаточность.


-3. Аортальный стеноз.


-4. Аортальная недостаточность.

15.  При каком пороке сердца корни легких расширены и пульсируют?

   -1. Митральный стеноз.


+2. Митральная недостаточность.


-3. Аортальный стеноз.


-4. Аортальная недостаточность.

16 .Как выглядят дуги сердца при миокардите?


+1. Сглажены.


-2. Выражены.


-3. Отсутствуют.


-4. Не изменены.

17. Как выглядят дуги сердца при сухом перикардите?


-1. Сглажены.


-2. Выражены.


-3. Отсутствуют.


+4. Не изменены.

18. Как выглядят дуги сердца при выпотном перикардите?


-1. Сглажены.


-2. Выражены.


+3. Отсутствуют.


-4. Не изменены.

19. При каком заболевании аорта расширена и удлинена?


-1. Стеноз аортального клапана.


+2. Атеросклероз.


-3. Стеноз митрального клапана.


-4. Облитерирующий эндартериит

20. При каком заболевании встречается неравномерное сужение сосудов? 

-1. Лимфаденит.


-2. Облитерирующий эндартериит.

+3. Атеросклероз.


-4. Лимфангиит.

21. 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

22. Функциональное состояние сердца оценивается при:

+1. УЗИ

+2. Рентгеноскопии

-3. Линейной томографии

-4. Рентгенографии

-5. Компьютерной рентгеновской томографии

23. Контрастируется ли при исследовании сердца пищевод?

+1. Да

-2. Нет

24. При митральной конфигурации сердца увеличивается:

+1. Ствол легочной артерии

+2. Левое предсердие

-3. Дуга аорты

+4. Левый желудочек

-5. Верхняя полая вена 

25. При аортальной конфигурации сердца увеличивается:

-1. Ствол легочной артерии

-2. Левое предсердие

+3. Дуга аорты

+4. Левыйжелудочек
-5. Верхняя полая вена 

26. При митральном стенозе увеличивается :

-1. Левый желудочек

+2. Левое предсердие

+3. Правый желудочек

-4. Аорта

+5. Правое предсердие

27. При митральной недостаточности увеличивается :

+1. Левый желудочек

+2. Левое предсердие

-3. Правый желудочек

-4. Аорта

-5. Правое предсердие

28.  При аортальной недостаточности увеличивается: 

+1. Левый желудочек

-2. Левое предсердие

-3. Правый желудочек

+4. Аорта

-5. Правое предсердие

29. При аортальном стенозе увеличивается :

+1. Левый желудочек

-2. Левое предсердие

-3. Правый желудочек

+4. Аорта

-5. Правое предсердие

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



-1. Митральную



-2. Аортальную



+3. Шаровидную



-4. Неправильную

31. Аневризмы аорты делят на:

+1. Мешотчатые

-2. Треугольные

+3. Веретенообразные

-4. Прямоугольные

-5. Стенозированные

32. Какая методика используется для исследования сосудов сердца?


-1. Вентрикулография


-2. Флебография


+3. Коронарография 


-4. Лимфография


-5. Аортография 

33. Куда вводится контрастное вещество при диагностике варикозной болезни?


-1. В бедренную вену


-2. В бедренную артерию


+3. В поверхностную венозную систему голени


+4. В поверхностную венозную систему стопы


-5. В нижнюю полую вену

34. Если контрастное вещество не поступает в глубокую венозную систему бедра о чем это говорит?


-1. О тромбозе поверхностных вен голени


-2. О тромбозе поверхностных вен стопы


+3. О тромбозе коммуникантов


-4. О тромбозе глубокой венозной системы голени 

35. Сколько необходимо контрастного вещества для флебографии?


-1. 20 мл.


-2. 40-60 мл.


+3. 20-40 мл.


-4. 60-80 мл.


-5. 80-100 мл.

36. Если контрастное вещество не поступает в аневризму бедренной артерии  чем это говорит?


+1. О ее тромбозе


-2. О стенозе аорты


-3. О стенозе бедренной артерии


-4. О тромбозе глубокой венозной системы бедра

37.  Какой оптимальный метод исследования при тромбэмболии бедренной артерии ?


-1. КТ.


-2. МРТ.


+3. Селективная ангиография.


- 4. Коротидная ангиография.


-5. Вентрикулография.

38. Какой оптимальный метод исследования при облитерирующем атеросклерозе нижних конечностей?


-1. КТ.


-2. МРТ.


+3. Селективная ангиография.


- 4. Коротидная ангиография.


-5. Вентрикулография.

39. Какие методы исследования можно применить для диагностики аневризмы плечевой артерии?


-1. КТ.


-2. МРТ.


+3. Селективная ангиография.


- 4. Коротидная ангиография.


-5. Вентрикулография.

40. Где отображается аневризма восходящей аорты   на прямой рентгенограмме органов грудной клетки?

 +1. По правому контуру.

 -2 . По левому контуру.

 -3. Сверху.

 -4. Снизу.

41. Где отображается аневризма нисходящей аорты   на прямой рентгенограмме органов грудной клетки?

 -1. По правому контуру.

 +2 . По левому контуру.

 -3. Сверху.

 -4. Снизу.

42. Какой метод оптимален для диагностики опухолей сердца?


+1. УЗИ


-2. КТ.


-3. Рентгенография.


-4. МРТ.


-5. Ангиография.

3. Какой метод оптимален для диагностики сужения брюшной аорты?


-1. УЗИ


-2. КТ.


-3. Рентгенография.


-4. МРТ.


+5. Ангиография.

Легкие 
1. Сколько сегментов в правом легком?

+1. 10

-2. 9

-3. 11

-4. 12

2. Сколько сегментов в левом легком?

-1. 10

+2. 9

-3. 11

-4. 12

3. 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

4. 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

5. При каком заболевании не встречается шаровидная тень

-1. Рак легкого

-2. Осумкованный плеврит

+3. Хронический бронхит

-4. Абсцесс легкого

6. 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

7. Клапанная эмфизема легких наблюдается:

-1. При хроническом бронхите

-2. Острой пневмонии

+3. Центральном раке легкого

-4. Туберкулезе

8. 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

9. Обеднение легочного рисунка наблюдается при:

+1. Эмфиземе

-2. Хроническом бронхите

-3. Очаговой пневмонии

-4. Легочной гипертензии

10. Для очаговой пневмонии характерно:

-1. Однородное затемнение

-2. Неоднородное затемнение

-3. Инфильтративная тень

+4. Ограниченные или распространенные разноочаговые диссеминации

11. 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

12. 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

13. Затемнения бывают:

-1. Мягкой

-2. Плотной

+3. Высокой

+4. Каменистой

+5. Слабой
14. Просветление легочного поля встречается при:

-1. Пневмонии

-2. Ателектазе

+3. Пневмотораксе

-4. Гидротораксе

-5. Хроническом бронхите

15. Ателектаз не наблюдается при:

+1. Хроническом бронхите

+2. Эмфиземе

+3. Пневмосклерозе

-4. Эндобронхиальном раке

+5. Сухом плеврите

16. При ателектазе органы средостения смещаются:

-1. Вверх

-2. Вниз

+3. В больную сторону

-4. В здоровую сторону

-5. Не смещаются

17. При ателектазе диафрагма смещается:

+1. Вверх

-2. Вниз

-3. Влево

-4. Вправо

-5. Остается на месте

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

+1. Да

-2. Нет

19. При хроническом бронхите  на рентгенограмме наблюдается:

-1. Обширное затемнение

-2. Обширное просветление 

-3. Деформация бронхов

-4. Сближение бронхов

+5. Расширение и нечеткость корней легких

20. 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

21. 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

22.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

23. При абсцессе легкого до опорожнения наблюдается:

-1. Треугольная тень

-2. Кольцевидная тень

+3. Круглая тень

-4. Неправильной формы тень

-5. Прямоугольная тень

24. При абсцессе легкого после опорожнения наблюдается:

-1. Треугольная тень

+2. Кольцевидная тень

-3. Круглая тень

-4. Неправильной формы тень

-5. Прямоугольная тень

25. При крупозной пневмонии в фазе опеченения наблюдается:

-1. Треугольная тень

-2. Кольцевидная тень

-3. Круглая тень

+4. Неправильной формы  гомогенная тень

-5. Прямоугольная тень

26. Изменяется ли корень легкого при отеке 

+1. Да

-2. Нет

27. При какой форме центрального рака легкого наиболее часто развивается ателектаз 
+1. Эндобронхиальной

-2. Перибронхиальной

-3. Экзобронхиальной

28. Экзофитная форма рака легкого проявляется:

+1. Расширением корня легкого

-2. Сужением корня легкого

-3. Полнокровием корня легкого

-4. Смещением корня легкого

-5. Изменения отсутствуют

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

-1. Отчетливые

+2. Неотчетливые

-3. Полициклические

-4. Лучистые

-5. Ровные

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

-1. Отчетливые

-2. Неотчетливые

-3. Полициклические

-4. Лучистые

+5. Ровные

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

+1. Да

-2. Нет

32.Периферический рак  может локализоваться вблизи корня легкого?

+1. Да

-2. Нет

33. Гематогенные метастазы в легкие имеют форму
   +1. В виде очагового затемнения

-2. Круглой тени

-3. Кольцевидной тени

-4. Зоной инфильтрации

-5. Треугольной тени

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

-1. Да

+2. Нет

35. Сколько существует типов нарушения бронхиальной проходимости? 
-1.Четыре.

-2.Один.

-3.Пять.

+4.Три.

-5.Два.

36. Какие типы нарушения бронхиальной непроходимости Вы знаете?
+1.Частичная непроходимость. 

+2.Клапанный тип нарушения бронхиальной проходимости.

+3.Полная непроходимость.

-4.Обтурационная непроходимость.

-5.Динамическая непроходимость.

37. Что не характерно для гиповентиляции?
-1.Уменьшение части легкого в объеме.

-2.Затемнение средней или слабой интенсивности части легкого.

           +3.Просветление части легкого.

-4.Смещение средостения на вдохе в больную сторону.

           +5.Увеличение части легкого в объеме.

38. Что не характерно для ателектаза?
-1.Однородное интенсивное затемнение части легкого.

+2.Просветление части легкого.

-3.Смещение средостения в пораженную сторону.

+4.Смещение средостения в здоровую сторону.

-5.Смещение междолевой щели в пораженную сторону.

39. Что характерно для клапанной (обтурационной) эмфиземы?
-1.Однородное интенсивное затемнение части легкого.

           +2.Просветление части легкого.

-3.Смещение средостения в пораженную сторону.

           +4.Смещение средостения в здоровую сторону.

           +5.Обеднение легочного рисунка.

40. Для каких заболеваний не характерен синдром обширного затемнения на рентгеновском снимке? 
-1.Состояние после пульмонэктомии.

-2.Тотальная односторонняя пневмония.

+3.Пневмоторакс.

-4.Гидроторакс.

+5.Пневмосклероз.

41. Для каких заболеваний характерен синдром обширного затемнения на рентгеновском снимке?

+1.Состояние после пульмонэктомии.

+2.Тотальная односторонняя пневмония.

-3.Пневмоторакс.

+4.Гидроторакс.

-5.Пневмосклероз.

42. Для каких заболеваний характерен синдром просветления на рентгеновском снимке?
+1.Эмфизема легких.

-2.Туберкулез легких.

-3.Пневмония.

+4.Пневмоторакс.

-5.Гамартома.

43. Какое заболевание выявляется на рентгеновском снимке в виде шаровидной (круглой) тени?
+1.Периферический рак.

-2.Абсцесс легкого в стадии распада.

-3.Киста легкого.

-4.Ателектаз.

-5.Туберкулезная каверна.

44. Какое заболевание выявляется на рентгеновском снимке в виде кольцевидной  тени?
-1.Периферический рак.

+2.Абсцесс легкого в стадии распада.

+3.Киста легкого.

-4.Ателектаз.

+5.Туберкулезная каверна.

45. Что выходит на первое место в рентгенодиагностике перибронхиально-разветвленного рака легкого?
+1.Рентгенологическая картины самой опухоли.

-2.Всё перечисленное.

-3.Осложнения рака легкого.

-4.Нарушение бронхиальной проходимости.

-5.Стадия заболевания

46. Назовите заболевания легких, дающие синдром круглой тени?
+1.Периферический рак.

+2.Туберкулома.

-3.Абсцесс легкого в стадии распада.

+4.Междолевой выпот.

-5.Всё перечисленное.

47. Экзобронхиальная форма рака легкого проявляется:
+1.Расширением корня легкого и дополнительным образованием в корне легкого округлой или полукруглой формы.

+2.Наружный контур образования неровный, нечеткий.

+3.Медиальный контур образования сливается с тенью органов средостения.

-4.Нарушением бронхиальной проходимости.

-5.Всё перечисленное. 

48.  Эндобронхиальная форма рака легкого проявляется:
-1.Всё перечисленное.

+2.Гиповентиляцией.

+3.Обтурационной  эмфиземой.

-4.«Круглой» тенью в легком.

+5.Ателектазом.

49. Перибронхиально-разветвленная форма рака легкого проявляется:
+1.Расширением корня легкого и односторонним усилением легочного рисунка в прикорневой зоне.

-2.Расширением корня легкого и дополнительным образованием в корне легкого округлой или полукруглой формы.

-3.«Круглой» тенью в легком.

-4.Ограниченной диссеминацией.

-5«Кольцевидной» тенью в легком.

50.  Назовите рентгенологические симптомы, характерные для тромбоэмболии ветвей легочной артерии:
+1.Отсутствие изменений на рентгеновском снимке.

+2.Затемнение треугольной формы с вершиной, направленной к корню легкого.

+3.Обеднение легочного рисунка в зоне поражения.

+4.Отсутствие кровотока при КТ-ангиографии и дефект накопления РФП при сцинтиграфии в зоне поражения.

-5.Просветление треугольной формы с вершиной, направленной к корню легкого.

51. На каком рентгеновском снимке клапанная эмфизема видна лучше:
-1.Сделанном на глубоком вдохе.

-2.Всё перечисленное.

+3.Сделанном на глубоком выдохе.

-4.Видна в любом случае, независимо от фазы дыхания.

-5.На прицельной рентгенограмме.

52. На каком рентгеновском снимке гиповентиляция видна лучше:
+1.Сделанном на глубоком вдохе.

-2.Всё перечисленное.

-3.Сделанном на глубоком выдохе.

-4.Видна в любом случае, независимо от фазы дыхания.

-5.На прицельной рентгенограмме.

53. Как выглядит пневмоторакс на рентгенограмме органов грудной клетки у прямостоящего пациента?
+1.Наличие зоны повышенной прозрачности у верхушки и верхне-наружных отделов грудной клетки.

+2.Отсутствие бронхососудистого рисунка в зоне поражения.

+3.Уменьшение размеров легкого на стороне поражения.

+4.Четкая линия висцеральной плевры между воздушной легочной тканью и свободным воздухом в плевральной полости.

-5.Наличие неоднородного затемнения в наружных отделах.

54. Какой метод лучевой диагностики является первичным для выявления пневмоторакса?
+1.Рентгенография органов грудной клетки.

-2.Магнитно-резонансная томография.

-3.Компьютерная томография.

-4.Флюорография.

-5.Сцинтиграфия легких.

55. На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой и левой боковой проекциях определяется затемнение верхней доли левого легкого, размер доли уменьшен; затемнение однородное, высокой интенсивности, которая нарастает по направлению к корню легкого. Корень правого легкого смещен в сторону затемнения. Диафрагма расположена на уровне переднего отрезка IV ребра. Ваше заключение?
-1.Паракостальный экссудативный плеврит слева.

+2.Ателектаз верхней доли правого легкого.

-3.Левосторонняя верхнедолевая пневмония.

-4.Тромбоэмболия легочной артерии.

-5.Ателектаз верхней доли левого легкого.

56. На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции определяется кольцевидная тень округлой формы с тонкими стенками, толщина которых до 0.2см. Контуры образования четкие, ровные. Сквозь выявленное образование виден легочной рисунок. Окружающая легочная ткань не изменена. Ваше заключение?
-1.Туберкулезная каверна.

-2.Абсцесс легкого в стадии распада.

-3.Периферический рак легкого.

+4.Воздушная киста легкого.

-5.Локальный пневмоторакс.

57. На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции определяется кольцевидная тень округлой формы со стенками неравномерной толщины от 5 до 10мм, наружные контуры образования нечеткие, в полости горизонтальный уровень. Окружающая легочная ткань с признаками воспалительной инфильтрации. Ваше заключение?
-1.Туберкулезная каверна.

+2.Абсцесс легкого в стадии распада.

-3.Периферический рак легкого.

-4.Воздушная киста легкого.

-5.Локальный пневмоторакс.

58. На рентгенограмме органов грудной клетки у пациентки П., 25 лет, определяются патологические симптомы, вызывающие подозрение на увеличение лимфатических узлов средостения. Предложите метод лучевой диагностики, который позволил бы предположить вышеуказанное подозрение.
+1.Линейная томография.

-2.Рентгеноскопия.

-3.Медиастиноскопия.

-4.Магнитно-резонансная томография.

-5.Рентгенография. 

59.  На рентгенограмме органов грудной клетки у пациента в верхней доле выявлена кольцевидная тень до 3см в диаметре, с полостью распада, содержащей серповидную полоску воздуха и дополнительную тень, перемещающуюся при перемене положения тела пациента. Ваше заключение?
-1.Туберкулезная каверна.

-2.Абсцесс легкого в стадии распада.

-3.Периферический рак легкого.

-4.Воздушная киста легкого.

+5.Аспергиллёма.

60. На рентгенограмме органов грудной клетки у пациента в верхней доле выявлена круглая тень до 3см в диаметре с четкими ровными контурами, неоднородной структуры за счет центрально расположенных крупноглыбчатых обызвествлений, окружающая легочная ткань не изменена. Ваше заключение?
-1.Периферический рак легкого.

-2.Заполненная жидкостью киста легкого.

+3.Гамартома легкого.

-4.Абсцесс легкого в стадии инфильтрации.

-5.Туберкулома.

61. Какое заболевание может имитировать рентгенологическую картину пневмонии?
-1.Периферический рак легкого.

-2.Экссудативный плеврит.

+3.Бронхоальвеолярный рак.

-4.Ателектаз доли легкого.

-5.Киста легкого.

62. При каком заболевании встречается рентгенологический признак - горб Хэмптона?
+1.Тромбоэмболия легочной артерии.

-2.Центральный рак легкого.

-3.Хронический бронхит.

-4.Пневмония. 

-5.Пневмоторакс.

63. При каком заболевании встречается рентгенологический признак Вестермарка?
+1.Тромбоэмболия легочной артерии.

-2.Центральный рак легкого.

-3.Хронический бронхит.

-4.Пневмония. 

-5.Пневмоторакс.

64. Что такое горб Хэмптона?
-1.Стойкое  выпячивание в грудную клетку небольшого участка купола диафрагмы.

-2.Выпуклый контур пристеночного затемнения при паракостальном осумкованном плеврите.

-3.Зона повышенной прозрачности легкого, связанная с уменьшением кровотока в системе легочной артерии, дистальнее эмбола.

+4.Клинообразная тень в периферических отделах легкого, обращенная основанием к плевре, которая представляет собой участок легочного инфаркта.

-5.Увеличение в размерах правого желудочка сердца.

65. Наименьшей единицей легкого является:
-1.Легочная долька.

-2.Доля.

-3.Сегмент.

+4.Ацинус.

-5.Субсегмент.

66. Определение локализации патологической тени в легком на рентгенограмме органов грудной клетки желательно проводить:

-1.По межреберным промежуткам.

-2.По легочным полям.

-3.По ребрам.

+4.По сегментам.

-5.Не имеет значения.

67. Интенсивность тени на рентгеновском снимке зависит в основном от:
-1.Характера анатомического субстрата (жидкость, инфильтрат …).

+2.Размера тени.

-3.Локализации.

-4.Ничего из перечисленного.

-5.Формы.

68. От чего зависит направление смещения тени при дыхании:
-1.Размеров.

-2.Характера анатомического субстрата.

+3.Локализации.

-4.Связи с корнем легкого.

-5.Все перечисленное имеет значение.

69. Какую закономерность имеет распределение легочного рисунка по направлению от верхушек легких к диафрагме?
-1.Нет рисунка.

-2.Обеднение легочного рисунка.

-3.Нет никаких закономерностей в распределении легочного рисунка.

+4.Усиление легочного рисунка.

-5.Обычное распределение легочного рисунка.

70. Легочной рисунок в области верхушек имеет в норме:
-1.Петлистую структуру.

-2.Сетчатую структуру.

-3.Линейную структуру.

+4.Легочной рисунок не определяется.

-5.Ячеистую структуру.

71. На обзорной рентгенограмме в боковой проекции угол лопатки виден на уровне грудного позвонка:
-1.Th VI.
+2.Th VII.
-3.Th V.
-4.Th X.

-5.Th III.

72. Назовите, что из перечисленного поможет Вам отличить передние и задние  отделы ребер на прямой рентгенограмме органов грудной клетки?
-1.Направление.

-2.Интенсивность тени ребер.

-3.Размер.

-4.Характер соединения с окружающими костными структурами.

+5.Направление, интенсивность тени ребер и характер соединения с окружающими костными структурами.

73. Назовите, что из перечисленного характерно для задних отделов ребер на прямой рентгенограмме органов грудной клетки:
+1.Имеют более горизонтальное направление.

+2.Прослеживаются на всем протяжении.

-3.Имеют  косое направление.

-4.У молодых и лиц среднего возраста не видны.

-5.Не доходят до грудины.

74. Назовите, что из перечисленного не характерно для передних отделов ребер на прямой рентгенограмме органов грудной клетки:
+1.Имеют более горизонтальное направление.

+2.Прослеживаются на всем протяжении.

-3.Имеют  косое направление.

-4.У молодых и лиц среднего возраста не видны.

-5.Не доходят до грудины.

75. О чём свидетельствует наличие подкожной и межмышечной эмфиземы на рентгеновском снимке?

-1.О разрыве легкого.

-2.О разрыве пищевода.

-3.О разрыве бронха.

-4.О разрыве плевры.

+5.Все ответы правильные.

76. Наиболее целесообразной методикой рентгенологического обнаружения рентгеноконтрастного инородного тела бронхов является:

-1.Линейная томография.

-2.Бронхография.

-3.Рентгенография в прямой проекции.

-4.Кимография.

+5.Полипозиционное (многопроекционное) рентгенологическое исследование.

77. Как можно определить локализацию в бронхах рентгеноненегативного инородного тела?

-1.По клиническим признакам. 

-2.По смещению средостения. 

+3.По признакам нарушения бронхиальной проходимости (ателектазу, клапанной эмфиземе, гиповентиляции части легкого).

-4.По жидкости в плевральной полости. 

-5.По положению диафрагмы.

78. При тромбоэмболии ветви легочной артерии ширина ее проксимальнее места обтурации -

-1.Уменьшается. 

+2.Увеличивается.

-3.Не меняется. 

-4.Нет такого симптома.

-5.Сосуд не виден.

79. Важнейшим диагностическим симптомом тромбоэмболии легочной артерии является :

-1.Изменение корня легкого. 

-2.Выпот в плевральной полости. 

+3.Просветление части легочного поля. 

-4.Изменение диафрагмы на стороне поражения. 

-5.Всё перечисленное.

80. Наиболее целесообразной методикой рентгенологического обнаружения небольших неконтрастных инородных тел бронхов является:

-1.Линейная томография.

-2.Бронхография.

-3.Рентгенография в прямой проекции.

-4.Кимография.

+5.Рентгеноскопия с проведением функциональных проб.

81.  Какую закономерность имеет распределение легочного рисунка по направлению от корня легкого к ребрам?
-1.Нет рисунка.

+2.Обеднение легочного рисунка, легочной рисунок не доходит 1см до ребер.

-3.Нет никаких закономерностей в распределении легочного рисунка.

-4.Усиление легочного рисунка.

-5.Обычное распределение легочного рисунка

82. На прямой  рентгенограмме органов грудной клетки границей между верхней и средней долями правого легкого является:
+1.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела IV ребра.

-2.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела V ребра.

-3.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела VI ребра.

-4.Горизонтальные линии на уровне  передних отделов IV и VI ребер.

-5.Нижне-наружные отделы легкого, книзу от переднего отдела VI ребра; этот отдел легкого суммируется с изображением верхней и средней долей в этой проекции.

83. На прямой  рентгенограмме органов грудной клетки границами средней доли правого легкого является:
-1.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела IV ребра.

-2.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела V ребра.

-3.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела VI ребра.

+4.Горизонтальные линии на уровне  передних отделов IV и VI ребер.

-5.Нижне-наружные отделы легкого, книзу от переднего отдела VI ребра и до диафрагмы; этот отдел легкого суммируется с изображением верхней и средней долей в этой проекции.

84. На прямой  рентгенограмме органов грудной клетки нижней доле правого легкого соответствуют:
-1.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела IV ребра.

-2.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела V ребра.

-3.Горизонтальная линия на уровне переднего отдела VI ребра.

-4.Горизонтальные линии на уровне  передних отделов IV и VI ребер.

+5.Нижне-наружные отделы легкого, книзу от переднего отдела VI ребра и до диафрагмы; этот отдел легкого суммируется с изображением верхней и средней долей в этой проекции.

85. Какой патологический процесс проявляется односторонним увеличением лимфатических узлов в корне легкого?
-1.Саркоидоз.

-2.Лимфогранулематоз.

-3.Медиастинальная форма рака легкого.

+4.Туберкулез.

-5.Ничего из перечисленного.

86. Что не характерно для гематогенных метастазов?
-1.Хаотичная локализация в периферических отделах легких – субплевральная, но не связаны с плеврой.

-2.Округлая форма, четкие контуры, размеры до 10 мм и больше.

+3.Интерстициальные изменения в легочной ткани.

             -4.Протекают бессимптомно, имеется несоответствие между обширным поражением легочной ткани и минимальными клиническими проявлениями.

 -5.На КТ – связь очагов с мелкими сосудами.

87. Что не характерно для лимфогенных метастазов?
-1.Интерстициальные изменения в легочной ткани.

-2.Выпот в плевральной полости.

-3.Выраженные клинические проявления.

-4.Очаги и фокусы инфильтрации легочной ткани преимущественно в нижних отделах легкого.

+5.На КТ – связь очагов с мелкими сосудами.

88. Какая из  перечисленных доброкачественных опухолей наиболее часто встречается в средостении?
-1.Липома.

-2.Невринома.

+3.Тимома.

-4.Тератома.

-5.Целомическая киста перикарда.

89. Что такое рак Пэнкоста?
+1.Рак легкого в области верхушки.

-2.Рак почки.

-3.Рак желудка.

-4.Рак пищевода.

-5.Рак двенадцатиперстной кишки.

90. Что такое наддиафрагмальный выпот?
-1.Скопление выпота по ходу горизонтальной междолевой плевры.
-2.Скопление выпота по ходу косой междолевой плевры.
-3.Скопление выпота паракстально.
+4.Скопление выпота между куполом диафрагмы и основанием легкого.
-5.Скопление выпота в области заднего реберно-диафрагмального выпота.
91. Назовите характерные признаки для наддиафрагмального плеврита:
+1.Более высокое расположение куполов диафрагмы, по сравнению с нормой.
-2.Овальное затемнение в средней части легкого.
+3.увеличение расстояния между основанием левого легкого и газовым пузырем желудка.
-4.Серповидное затемнение нижней части легкого.
-5.Просветление нижней части легкого на стороне поражения.
92. Опишите симптомы, характерные для пневмоцистной пневмонии:
-1.Двусторонние симметричные прикорневые затемнения легочной ткни.
-2.Увеличениелимфоузлов в корнях легких и средостения.
-3. Выпот в плевральной полости.
-4.Формирование полостей и кист в верхних долях легких.
+5.Всё перечисленное.
93. Какой метод исследования Вы назначите, если пневмония не разрешается в обычные сроки?
-1.МРТ.
+2.КТ.
-3.УЗИ.
-4.Линейная томография.
-5.Маммография.
94. Видны ли на рентгенограмме бронхи?


-1. Да.


+2. Нет.

95.Сколько сегментов в верхней доле левого легкого?


-1. 2.


-2. 3.


-3. 4.


+4. 5.


-5. 6.

96. Где располагается добавочная доля непарной вены?


-1. В левом легком.


+2. В правом легком.

97. Где располагается добавочная задняя доля?


-1. В левом легком.


+2. В правом легком.

98. В каком легком встречается околосердечная доля?


-1. В левом легком.


+2. В правом легком.

Интервенционная радиология 
1. Какое из определений соответствует термину «интервенционная радиология»?
-1.Метод исследования анатомической области, использующий для получения изображения анатомических структур ионизирующее излучение, испускаемое радионуклидами.
-2.Метод послойного исследования анатомической области, использующий для получения изображения анатомических структур рентгеновские лучи.
-3.Метод исследования анатомической области, использующий для получения изображения анатомических структур ультразвуковые лучи.
+4. Это область медицины, включающая выполнение диагностических и лечебных микрохирургических процедур под контролем лучевых методов исследования – рентгенологического, ультразвукового исследования, компьютерной и магнитно-резонансной томографии.
-5.Рентгенологическое исследование сосудов с применением контрастных препаратов.
2. Какие вмешательства не относятся к интервенционным методикам?
-1.Пункционная биопсия щитовидной железы под контролем ультразвукового метода исследования.
-2.Стентирование сосуда.
-3.Восстановление ритма сердца с помощью аблации.
+4.Ультразвуковое исследование щитовидной железы.
-5.Чрезкожная пункция и катетеризация почечной лоханки.
3. Какие вмешательства относятся к интервенционным методикам?
-1.Эмболизация (рентгеноэндоваскулярная окклюзия) почечной артерии при гипернефроме.
-2.Чрескатетерная установка фильтров в нижнюю полую вену.
-3.Термическая радиоаблация злокачественных опухолей.
+4.Всё перечисленное.
-5.Чрескатетерное удаление инородных тел из сердца и сосудов.
4. Перечислите структуры, которые могут подвергаться баллонной дилатации:
+1.Пищевод.
+2.Мочеточники.
+3.Желчные протоки.
-4.Сустав.
+5.Кровеносный сосуд.
5. Что такое баллонная дилатация?
-1.Это восстановление ширины просвета трубчатой структуры с помощью специального стента.
+2.Это расширение просвета трубчатой структуры с помощью катетера, снабженного раздувающимся баллонном.
-3.Это временная или постоянная эмболизация сосуда с целью прекращения в нем кровотока с помощью специальных эмболов из различных материалов.
-4.Это установление в просвет сосуда трубчатого протеза из синтетического материала, по окружности которого имеется саморасправляющаяся приужина в качестве каркаса.
-5.Это селективный метод введения лекарственных препаратов.
6. Что такое стентирование?
+1.Это восстановление ширины просвета трубчатой структуры с помощью специального стента при локальном поражении сосуда.
-2.Это расширение просвета трубчатой структуры с помощью катетера, снабженного раздувающимся баллонном.
-3.Это временная или постоянная эмболизация сосуда с целью прекращения в нем кровотока с помощью специальных эмболов из различных материалов.
-4.Это установление в просвет сосуда трубчатого протеза из синтетического материала, по окружности которого имеется саморасправляющаяся приужина в качестве каркаса.
-5.Это селективный метод введения лекарственных препаратов.
7. Что такое рентгеноэндоваскулярная окклюзия?
-1.Это восстановление ширины просвета трубчатой структуры с помощью специального стента.
-2.Это расширение просвета трубчатой структуры с помощью катетера, снабженного раздувающимся баллонном.
+3.Это временная или постоянная эмболизация сосуда с целью прекращения в нем кровотока с помощью специальных эмболов из различных материалов.
-4.Это установление в просвет сосуда трубчатого протеза из синтетического материала, по окружности которого имеется саморасправляющаяся приужина в качестве каркаса.
            -5.Это селективный метод введения лекарственных препаратов.

