Вступительные тесты для специальности 

ординатуры - Рентгенология
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Область рентгеновского излучения лежит между

1. радиоволнами и магнитным полем

2. инфракрасным и ультрафиолетовым излучением

3. ультрафиолетовым излучением и гамма излучением

4. радиоволнами и инфракрасным излучением
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Какие органы и ткани пациента нуждаются в первоочередной защите от ионизирующего излучения

1. головной мозг

2. щитовидная железа

3. молочная железа

4. костный мозг, гонады

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

1. в 1890 году

2. в 1895 году

3. в 1900 году

4. в 1905 году

5. в 1901 году 
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В чем заключается методика "усиления" при рентгеновской компьютерной томографии

1. томографию выполняют в условиях внутривенного введения рентгеновского контрастного вещества

2. в повышении напряжения генерирования рентгеновского изображения

3. в получении изображения очень тонких слоев объекта

4. в ускорении вращения рентгеновского излучателя вокруг снимаемого объекта
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При КТ изображение получают в следующих проекциях

1. во всех

2. в сагиттальной

3. в аксиальной

4. во фронтальной
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В диагностике коронарного кальциноза наиболее достоверным исследованием является

1. коронарография 

2. рентгенография 

3. мультиспиральная томография 

4. МРТ
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КТ исследование можно применять

1. в детском возрасте

2. без возрастных ограничений

3. только взрослым и пожилым

4. взрослым
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Преимуществом КТ по сравнению с продольной томографией являются

1. Высокое контрастное усиление 

2. Послойное томографирование 

3. Количественный анализ коэффициентов ослабления 

4. Все вышеперечисленное
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1. Основой изображения органов на КТ является

2. естественная контрастность

3. плотность органов

4. построение изображения на основе шкалы плотности Хаунсфилда
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Магнитно-резонансная томография основана на явлении

1. люминесценции

2. фосфоресценции

3. магнитного резонанса
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Для искусственного контрастирования МРТ применяют

1. соединения технеция

2. соли кальция

3. соединения гадолиния
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Использование МРТ целесообразно при

1. заболевании глаза

2. остеохондрозе

3. заболевании крови

4. заболевании желудка

13

Противопоказания для проведения МРТ является

1. беременность

2. гипсовая повязка

3. наличие металла в тканях (инородные тела, кардиостимулятор)
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Медицинская радиология - наука об использовании излучений в медицинских целях. Ее основными разделами являются

1. распознавание болезней (лучевая диагностика)

2. лечение болезней (лучевая терапия)

3. массовые проверочные исследования для выявления скрыто протекающих заболеваний (лучевой скрининг).

4. все перечисленное в целом
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Колба рентгеновской трубки заполнена:

1. Криптоном 

2. Вакуумом 

3. Водородом 

4. Воздухом

5. Гелием
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Характерными особенностями очагов деструкции черепа при миеломной болезни являются

1. размытые контуры

2. способность к слиянию

3. отсутствие слияния

4. мягкотканный компонент
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Бронхоскопию следует проводить при

1. затянувшейся пневмонии 

2. инородном теле в бронхе 

3. центральном раке 

4. во всех случаях
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КТ лучше применять для изучения поражений

1. средостения

2. легких

3. плевры

4. правильно все 

5. Правильно 1 и 2 
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Анатомический субстрат легочного рисунка в норме - это

1. бронхи 

2. бронхи и легочные артерии

3. легочные артерии и вены

4. бронхи, легочные артерии и вены
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Основой сегментарного строения легкого является разветвление

1. бронхов

2. бронхов и легочных артерий

3. легочных артерий, бронхов и легочных вен

4. легочных артерий и бронхов
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Анатомический субстрат тени корня в норме - это стволы:

1. артерий

2. артерий и вен

3. артерий, вен и бронхов 

4. артерий и бронхов
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При пневмотораксе поджатое легкое смещается

1. кверху

2. книзу

3. медиально 

4. кнаружи
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В большинстве случаев интенсивность тени зависит от

1. характера анатомического субстрата

2. локализации

3. размеров

4. размеров и локализации
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Единицы эквивалентной дозы в системе СИ является:

1. Грей

2. Рад

3. Бэр 

4. Зиверт
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Единица Зиверт равна:

1. 1 радам 

2. 10 бэр 

3. 0,1 Грея 

4. 1 миллирентгенам
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Единицей поглощенной дозы в системе СИ является:

1. Рентген (Р)

2. Рад (рад)

3. Грей (Гр)

4. Зиверт(3)
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Один Грей равен:

1. 1 рад 

2. 1 рад 

3. 10 рад 

4. 10 рад
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Какая доза измеряется в рентгенах?

1. Эквивалентная

2. Поглощенная

3. Биологическая

4. Экспозиционная
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При удалении от трубки в 2 раза доза излучения снижается в:

1. 4 раза 

2. 1,42 раза

3. 2 раза

4. в 16 раз
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Колба рентгеновской трубки заполнена:

1. Криптоном 

2. Вакуумом 

3. Водородом 

4. Воздухом

5. Гелием
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Показания индивидуального рентгеновского дозиметра зависят

1. от мощности излучения

2. от жесткости излучения

3. от продолжительности облучения 

4. все ответы правильны
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Источником электронов для получения рентгеновских лучей в трубке служит

2

1. вращающийся анод

2. нить накала

3. фокусирующая чашечка 

4. вольфрамовая мишень
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Что называется радиофармацевтическим препаратом

1. вещество, поглощающее рентгеновские лучи

2. вещество, содержащее радиоактивный изотоп

3. лекарственный препарат

4. вещество, избирательно накапливающееся в исследуемом органе
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Какой из перечисленных лучевых методов чаще других используется для распознавания травматических повреждений костей

1. Компьютерная томография

2. Фистулография

3. Сонография

4. Рентгенография в двух проекциях
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Назовите наиболее предпочтительные методы рентгенологического исследования при подозрении на травму трахеи или крупных бронхов

1. Ангиография

2. Рентгенография

3. Бронхография

4. Компьютерная томография
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Какое из перечисленных заболеваний чаще проявляется множественными тенями

1. Туберкулезный инфильтрат

2. Междолевой плеврит

3. Доброкачественная опухоль

4. Метастатическое поражение легких
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Какой тип периостита характерен для остеосаркомы

1. Линейный

2. Слоистый

3. Игольчатый

4. Бахромчатый
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Какой    из    перечисленных    признаков является прямым рентгенологическим симптомом перелома

1. Нечеткость контуров отломков

2. Смещение отломков

3. разрежение костной структуры в зоне поражения

4. мягкотканная тень гематомы вокруг перелома
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Какой вид приобретает верхняя граница жидкости при гидропневмотораксе

1. Горизонтальный 

2. Косой 

3. Вертикальный
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При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону тотального затемнения

1. Ателектаз легкого

2. Экссудативный плеврит

3. Отек легкого

4. Острая пневмония
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Легочный рисунок на рентгенограмме является отражением

1. Кровеносных сосудов

2. Лимфатических сосудов

3. Бронхиол
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Камни, локализующиеся в почечной лоханке, могут быть обнаружены при помощи следующих методов, кроме одного, какого

1. обзорная рентгенограмма почек

2. Экскреторная урография

3. Ультразвуковое исследование

4. Ангиография
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Каким из перечисленных признаков чаще проявляется компрессионный перелом позвонка

1. Разрежение костной структуры

2. Фрагментация тела позвонка

3. Клиновидная деформация

4. Значительное скопление жидкости в подсвязочном пространстве
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Какое из перечисленных заболеваний проявляется тенью  наименьшего размера
1. Долевая пневмония

2. Осумкованный выпот

3. Сегментарная пневмония

4. Туберкулезный очаг
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За счет каких из перечисленных структур происходит рост  длинной трубчатой кости в толщину
1. Костно-мозговой канал

2. Диафиз

3. Надкостница

4. Эпифизарный хрящ
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Для диагностики камней желчного пузыря применяются все ниже перечисленные методы исследования, кроме одного, какого

1. Сонография

2. радиогепатография

3. Холецистография

4. компьютерная томография
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Какие методики отностятся к дополнительным при исследовании органов дыхания

1. Рентгенография и флюорография

2. Томография и бронхография

3. Флюорография и рентгеноскопия
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Уменьшение костных балок в единице объема или разрежение это 

1. Остеопороз

2. Остеолиз

3. Остеосклероз

4. Деструкция
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Какой из перечисленных методов исследования желчных путей наименее травматичен

1. Внутривенная холеграфия 

2. Эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография

3. Интраоперационная холангиография

4. Чрескожная чреспеченочная холангиография
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Какой из перечисленных патологических процессов проявляется наличием округлого просветления на фоне печени

1. Опорожненный внутрипеченочный абсцесс

2. Метастаз злокачественной опухоли   

3. Острый гепатит

4. Холангит
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Какой из перечисленных патологических процессов чаще  имеет круглую форму тени

1. Сегментарный ателектаз

2. Одиночный метастаз

3. Острая пневмония

4. Плевральные шварты
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В какие сроки проявляются рентгенологические признаки консолидации перелома

1. 1—2 недели в зависимости от тяжести перелома и реактивнос
ти организма


2. 4—5 недель

3. 2—3 месяца

4. На 2—3-й сутки после перелома
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Рентгеновская суставная щель дает на рентгенограмме

1. Полосу просветления

2. Полосу затемнения

3. Не дифференцируется
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Какая из перечисленных особенностей переломов часто

встречается в детском возрасте

1. Вколоченный перелом

2. Компрессионный перелом

3. Поднадкостничный перелом

4. Сочетание перелома и вывиха
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Какое из перечисленных излучений является ионизирующим

1. Гамма-кванты

2. Инфракрасное излучение

3. Ультразвук

4. Видимый свет
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Какой из методов лучевой диагностики является неионизирующим

1. Рентгеноскопия

2. Термография

3. Сцинтиграфия

4. Компьютерная томография
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Какой из методов лучевой диагностики является ионизирующим

1. Магнитно резонансная томография

2. УЗИ

3. Компьютерная томография

4. Термография
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Основной задачей ангиографии является диагностика следующих состояний

1. Травматические повреждения костей

2. Патологические изменения сосудистого русла

3. Патологическое состояние при беременности
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Рентгенологическое исследование легких требует получения рентгенограмм в следующих проекциях

1. Передней и задней

2. Правой или левой боковой и косой;

3. Передней и правой или левой боковой
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Какой из перечисленных терминов означает выступ на кости, связанный с нарушением ее развития

1. Секвестр

2. Гиперостоз

3. Остеосклероз

4. Экзостоз
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Какие свойства биологической ткани мешают распространению ултразвуковых волн

1. Высокий электрический потенциал тканей

2. Высокая плотность и упругость тканей

3. Низкая плотность и упругость тканей

4. Богатое кровоснабжение тканей
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Реберно-диафрагмальные синусы в норме имеют форму

1. Остроугольную

2. Прямоугольную

3. Тупоугольную
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Какой из перечисленных вариантов локализации присущ периферическому раку легкого

1. Не имеет излюбленной локализации

2. Чаще поражает область верхушек

3. В 2—3 раза чаще локализуется в правом легком

4. Значительно чаще локализуется в базальных отделах легких
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Каким из перечисленных свойств не обладает ультразвук

1. Проникающая способность

2. Ионизирующая способность

3. Способность поглощаться тканями

4. Способность испытывать преломление в биологических средах
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Какое из перечисленных заболеваний пищевода проявляется мешотчатым выбуханием стенки

1. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы


2. Дивертикул

3. Язва

4. Чашеобразный рак
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Какой рентгенологический признак определяют  при

перфорации полого органа в брюшной полости

1. Смещение петель тонкой кишки

2. Высокое стояние купола диафрагмы

3. Серповидная полоска газа под куполом диафрагмы

4. Вздутие петель кишечника
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Преимуществом КТ-изображения перед обычной

рентгенограммой являются все перечисленные факторы, кроме одного. какого?

1. Более низкий уровень облучения пациента


2. Отсутствие суммационного эффекта

3. Более высокий контраст изображения

4. Низкая стоимость, большая доступность исследования
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Ангиография — это исследование

1. Бронхиального дерева


2. Артериального русла

3. Мочевыводящих путей

4. Желчных путей
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Какой из перечисленных рентгенологических признаков является возрастной особенностью скелета пожилых людей

1. Остеопороз и обызвествление связок


2. Анкилоз суставов

3. Расширение суставных щелей

4. Рассасывание суставных концов некоторых трубчатых костей
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Какой участок конечности должен быть отображен на рентгенограмме при травматических повреждениях длинных трубчатых костей

1. Вся поврежденная кость с захватом смежных суставов


2. Вся поврежденная кость

3. Вся поврежденная конечность

4. Прицельная зона повреждения с прямым увеличением
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Какому из перечисленных патологических процессов

соответствует следующая рентгенологическая картина: «на

фоне  контрастированного желчного пузыря выявляется

одиночный ок  руглой формы дефект наполнения диаметром

около 5 мм, смещающийся при пальпации или перемене позы»

1. Воспалительный отек стенки желчного пузыря


2. Холецистит, вызванный газообразующей микрофлорой

3. Крупный камень желчного пузыря

4. Опухоль стенки желчного пузыря
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При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону, противоположную тотальному

затемнению

1. Ателектаз легкого

2. Экссудативный плеврит

3. Цирроз легкого

4. Острая пневмония
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Косвенными  признаками  перелома  являются  все перечисленные, кроме одного. какого

1. Тень гематомы в мягких тканях

2. Линия перелома и смещение отломков

3. Мелкие, свободно лежащие осколки в мягких тканях

4. Деформация кости в области повреждения

74

Какой из перечисленных патологических процессов, как правило, проявляется тенью наибольшего размера

1. Фиброторакс после пульмонэктомии

2. Первичный туберкулезный комплекс

3. Сегментарный ателектаз

4. Очаговая пневмония
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Какой из перечисленных признаков наиболее характерен для ложного сустава

1. Отсутствует костная мозоль

2. Угловое смещение отломков

3. Отчетливо видна линия перелома

4. Костный канал закрыт слоем компактного вещества, образующим суставные поверхности
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Какому из перечисленных определений соответствует термин «секвестр»

1. полость в кости, образовавшаяся в результате деструкции

2. Выступ на поверхности кости, разновидность остеофита, экзостоза

3. Разновидность ограниченного остеосклероза

4. свободно лежащий некротизированный фрагмент кости
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Какое из перечисленных инородных тел пищевода является наименее контрастным 
1. Металлический болт

2. Куриная кость

3. Рыбья кость

4. Косточка абрикоса

 

78

Какой из перечисленных методов лучевой диагностики наименее информативен в визуализации поджелудочной железы

1. Термография

2. Компьютерная томография

3. УЗИ

4. МРТ
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Какой из перечисленных методов наименее травматичен в исследовании мочевыделительной системы

1. Ангиография почек

2. Восходящая пиелография

3. Пневморетроперитонеум

4. Компьютерная томография
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К основньм рентгенологическим методам исследования относятся

1. Томография и рентгенография

2. Рентгенография и рентгеноскопия

3. Рентгенокимография и томография

4. Флюорография и рентгеноскопия
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Какой путь введения контрастного вещества используют при проведении фистулографии

1. Внутрисосудистый

2. В полость сустава

3. В свищевой ход

4. Внутривенный 
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Почему компьютерная томография редко применяется для диагностики патологии желчного пузыря

1. Сравнимый объем диагностической информации дает безвредный и более доступный метод ультразвуковой диагностики

2. В отношении желчного пузыря КТ дает искаженную информацию

3. Желчный пузырь не визуализируется на КТ

4. КТ по сравнению с другими методами лучевой диагностики дает существенно меньший объем информации
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Контрастированием артериального русла называют

1. Флебографию


2. Лимфографию

3. Артериографию
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Контрастированием венозного русла называют

1. Лимфографию

2. Флебографию

3. Артериографию
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Анатомическим субстратом рентгеновской суставной щели является

1. Костная ткань

2. Хрящевая ткань

3. Соединительная ткань
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За счет каких из перечисленных структур происходит рост длинной трубчатой кости в длину

1. Эпифизарный хрящ


2. Суставной хрящ

3. Метафиз

4. Надкостница
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При пневмотораксе в месте скопления воздуха наблюдается

1. Обеднение сосудистого рисунка

2. Усиление сосудистого рисунка

3. Отсутствие сосудистого рисунка

4. Усиление прозрачности легочного поля
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Назовите орган, дающий при рентгенологическом исследовании «просветление»

1. Сердце

2. Почки

3. Грудина

4. Легкие
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Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром круглой тени на рентгенограмме легких

1. Воздушная киста легкого


2. Туберкулема

3. Ателектаз легкого

4. Центральный рак легкого
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Рентгенография без контрастирования используется при визуализации

1. Легкие

2. Сосудов

3. Желудка

4. Головного мозга
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Рентгенологический симптом "серпа" (скопление воздуха под диафрагмой) наблюдается при

1. Непроходимости кишечника

2. Перитоните

3. Пневмоперитонеуме
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Рентгенологический симптом «чаши» Клойбера наблюдается при

1. Непроходимости кишечника

2. Перитоните

3. Пневмоперитонеуме

4. Язве желудка
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Симптом «указующего перста (симптом де Кервена)» наблюдается при

1. Кишечной непроходимости

2. Язве желудка

3. Перитоните

4. Геморрое 
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Какая из перечисленных рентгенологических особенностей характерна для скелета новорожденного

1. Большая часть костей находится в хрящевой фазе и поэтому не видна

2. Эпифизы и апофизы большинства костей состоят из хряща и потому прозрачны

3. Сужена рентгеновская суставная щель большинства суставов

4. Структура костной ткани диффузно разрежена
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Какой рентгенологический признак, характерен для перфорации язвы желудка, двенадцатиперстной кишки

1. Наличие жидкости в полости брюшины


2. Отсутствие газа в кишечнике

3. Равномерное вздутие всего кишечника

4. Наличие свободного газа в брюшной полости
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Манипуляции при ангиографии осуществляют под следующим видом контроля

1. Рентгеноскопический

2. Патоморфологический

3. Сонографический
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Перечислите рентгенологические симптомы, характерные для острой кишечной непроходимости

1. Отсутствие газа в кишечнике

2. Тень каловых масс выше уровня непроходимости

3. Равномерное вздутие всего кишечника

4. Вздутие кишечных петель с наличием в них газа и горизонтальных уровней жидкости
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Какое из перечисленных заболеваний чаще проявляется одиночной тенью

1. Гематогенно-диссеминированный туберкулез

2. Первичный рак легкого

3. Пневмокониоз

4. Поликистоз
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Какое из перечисленных заболеваний наиболее часто локализируется в верхних отделах легких

1. Туберкулез

2. Эмпиема плевры

3. Пневмония

4. Пневмокониоз
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Основными рентгенологическими признаками перелома являются

1. Линия перелома и изменение контура кортикального слоя

2. Линия перелома и деструкция кости

3. Изменение контура кортикального слоя и деформация кости
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При гидронефрозе наиболее рациональны

1. экскреторная урография

2. ангиография

3. ретроградная пиелография

4. ультразвуковое исследование

5. антеградная пиелография
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Уменьшение размеров почки, деформация лоханочно-чашечной системы, контуры малых чашечек неровные, облитерация мелких сосудов коркового вещества почки наиболее характерны

1. для туберкулеза почек

2. для сморщенной почки

3. для гипоплазии почки

4. для опухоли почки
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Почки у здорового человека находятся на уровне

1. 8-10-го грудного позвонка

2. 12-го грудного и 1-2-го поясничного позвонков

3. 1-5-го поясничного позвонков

4. 4-5-го поясничного позвонков
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При нефроптозе ведущим видом исследования является

1. ультразвуковое исследование в вертикальном положении

2. экскреторная урография

3. ретроградная пиелография

4. обзорная рентгенография
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При рентгенонегативных камнях верхних мочевых путей наиболее информативно применение

1. экскреторной урографии

2. обзорной рентгенографии

3. томографии

4. ультразвукового исследования
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Туберкулезный остит чаще всего возникает:

1. в эпифизе

2. в метафизе

3. в диафизе

4. в апофизе
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Для туберкулезного остита характерны:

1. деструкция костной ткани

2. периостальная реакция

3. регионарный остеопороз

4. атрофия кости
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При локализации остеомиелита в плоских и губчатых костях отсутствует;

1. деструкция

2. остеосклероз

3. секвестр

4. периостальная реакция
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Наиболее частым осложнением гематогенного остеомиелита является:

1. эпифизеолиз

2. гнойный артрит

3. озлокачествление

4. свищ
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Ранняя периостальная реакция при гематогеном остеомиелите имеет вид:

1. линейной тени

2. слоистый

3. спикулоподобный
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Наиболее частой локализацией поражений костей от перегрузки в здоровом скелете является:

1. шейка бедренной кости

2. большеберцовая кость

3. плюсневые кости

4. малоберцовая кость

5. правильно 1 и 3
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Наиболее убедительно свидетельствует о несрастающемся переломе:

1. отсутствие параоссальной мозоли

2. длительно прослеживающаяся линия перелома

3. склеротическое отграничение краев отломков

4. выраженный регионарный остеопороз
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Перелом поперечного отростка позвонка чаще наблюдается:

1. в шейном отделе

2. в грудном отделе

3. в поясничном отделе

4. в шейном и грудном отделе
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Наиболее убедительным симптомом при распознавании переломов костей является:

1. уплотнение костной структуры

2. деформация кости

3. перерыв коркового слоя

4. линия просветления
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Наиболее массивный остистый отросток имеет:

1. VII шейный позвонок

2. V шейный позвонок

3. III шейный позвонок

4. II шейный позвонок
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У первого шейного позвонка (атланта) отсутствует:

1. тело

2. дуга

3. боковые массы

4. поперечные отростки
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Сустав Шопара - это:

1. таранно-ладьевидный сустав

2. пяточно-кубовидный сустав

3. подтаранный сустав

4. ладьевидно-кубовидный сустав

5. правильно 1 и 2
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Соединения между ребрами и грудиной - это:

1. синдесмозы

2. синхондрозы

3. суставы

4. синостозы

5. правильно 2 и 3
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Нормальная головка бедренной кости имеет:

1. правильную круглую форму

2. неправильную круглую форму

3. овальную форму

4. грибовидную форму
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На правильные соотношения в плечевом суставе указывает:

1. равномерная ширина рентгеновской суставной щели

2. неравномерная ширина рентгеновской суставной щели

3. расположение нижне-медиального квадранта головки ниже нижнего полюса суставной впадины

4. правильно 2 и 3
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Надкостница обладает наибольшей остеобластической активностью:

1. в эпифизах длинных костей

2. в метафизах длинных костей

3. в диафизах длинных костей

4. в плоских и губчатых костях
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Не проходят в своем развитии хрящевой стадии:

1. ребра

2. позвонки

3. кости свода черепа

4. фаланги пальцев
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Плотность кости на рентгенограммах определяет:

1. костный минерал

2. вода

3. органические вещества костной ткани

4. костный мозг
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О состоянии клапанного аппарата сердца оптимальную информацию можно получить при

1. рентгеноскопии

2. рентгенографии

3. ультразвуковом исследовании

4. компьютерной томографии
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Для диагностики внутрисердечных образований методикой выбора является:

1. эхокардиография

2. компьютерная томография

3. магнитно-резонансная томография

4. правильно 1 и 3
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Наиболее информативно ультразвуковое исследование молочных желез

1. при выявлении рака молочной железы

2. при дифференциальной диагностике рака и доброкачественных опухолей молочной железы

3. при дифференциальной диагностике кистозных и солидных патологических образований

4. при дифференциальной диагностике кист, доброкачественных и злокачественных новообразований
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Сколько сегментов составляют пищевод

1. 9

2. 7

3. 5

4. 3
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Сколько долей в правом легком

1. 2

2. 3

3. 1

4. 4
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Сколько долей в левом легком

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5
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Сколько сегментов в правом легком

1. 9

2. 10

3. 5

4. 7
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Сколько сегментов в левом легком

1. 9

2. 10

3. 5

4. 7
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Экскурсия диафрагмы в нормальных условиях составляет при умеренном и глубоком вдохе соответственно

1. 0,5 см и 1 см

2. 1 см и 2 см

3. 2-3 см и 4 см

4. 4 см и 5 см
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У пожилых людей, по сравнению с молодыми, диафрагма обычно располагается

1. на том же уровне

2. выше

3. ниже

4. нет определенной закономерности
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Левый купол диафрагмы располагается по отношению к правой

1. на одном уровне

2. на одно ребро (межреберье) ниже

3. на одно ребро (межреберье) выше

4. ниже на вдохе, выше на выдохе
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Из перечисленных отделов кишечника не имеет брыжейки

1. двенадцатиперстная кишка

2. тощая кишка

3. подвздошная кишка

4. червеобразный отросток слепой кишки

 

136

Ворсинки слизистой тонкой кишки предназначены

1. для лучшего смешивания пищи и ферментов

2. для увеличения площади всасывающей поверхности

3. удлинения кишки

4. обеспечивают большее расширение просвета
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В нормальных условиях продолжительность пассажа головного конца бариевой взвеси по тонкой кишке составляет

1. 1 ч

2. 3 ч

3. 5 ч

4. 7 ч
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Сегментарное деление пищевода по Бромбару предусматривает

1. 3 сегмента

2. 5 сегментов

3. 7 сегментов

4. 9 сегментов
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Сигмовидная ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

 

140

Нисходящая ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Поперечная ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Восходящая ободочная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально

 

143

Червеобразный отросток по отношению к брюшине чаще располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Слепая кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Подвздошная кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Тощая кишка по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Третья часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Вторая часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Первая часть двенадцатиперстной кишки по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Желудок по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Абдоминальный отдел пищевода по отношению к брюшине располагается

1. интраперитонеально

2. экстраперитонеально

3. мезоперитонеально
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Наиболее достоверные диагностические данные о состоянии селезенки получают

1. при обзорной рентгенографии живота

2. при рентгенографии в условиях пневмоперитонеума

3. при УЗИ

4. при ангиографии
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Наиболее информативной методикой исследования билиарной системы при желчекаменной болезни является

1. ЭРХПГ

2. УЗИ

3. внутривенная холецистохолангиография

инфузионная холеграфия
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Рентгенологическое исследование пищеварительного тракта через 24 часа после приема бариевой взвеси применяется

1. для изучения патологии толстой кишки

2. для исследования илеоцекальной области

3. для контроля сроков пассажа бариевой взвеси по желудочно-кишечному тракту, изучения положения ободочной кишки

4. для изучения патологии тонкой кишки

 

155

Компьютерную томографию толстой кишки применяют как дополнительную методику у больных

1. с неспецифическим язвенным колитом

2. с общей брыжейкой кишечника

3. с опухолевыми заболеваниями

4. с болезнью Гиршпрунга
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Для детального исследования илеоцекальной области и терминального отдела тонкой кишки наиболее целесообразно использовать

1. ирригоскопию

2. методику контрастной энтероклизмы

3. пероральное заполнение
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При одномоментном двойном контрастировании толстой кишки дивертикулы, полипы и фекальные массы могут проявляться одинаково в виде ободка бария. Их можно уверенно дифференцировать

1. по интенсивности тени ободка (более интенсивная при дивертикуле)

2. по контурам ободка (при дивертикулах четче наружный, при полипах - внутренний)

3. по плотности субстрата (тень полипа плотнее фекальных масс)
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Основной методикой рентгенологического исследования ободочной кишки является

1. пероральное заполнение

2. ирригоскопия

3. водная клизма и супервольтная рентгенография

4. методика Шерижье

 

159

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

1. обычная бариевая взвесь

2. водорастворимые препараты

3. водорастворимые препараты с сорбитом

 

160

Бесконтрастная рентгенография глотки и шейного отдела пищевода в боковой проекции чаще применяется при диагностике

1. опухолей глотки и пищевода

2. инородных тел пищевода

3. опухолей щитовидной железы

4. нарушений акта глотания

 

161

Наиболее простым способом введения газа в пищевод для его двойного контрастирования является

1. введение через тонкий зонд

2. проглатывание больным воздуха

3. проглатывание больным воздуха вместе с бариевой взвесью (в виде нескольких следующих друг за другом глотков)

4. прием больным содового раствора и раствора лимонной кислоты

 

162

Из рутинных рентгенологических методов при пневмонии лучше применить

1. рентгеноскопию

2. рентгенографию

3. рентгеноскопию и томографию 

4. рентгенографию и томографию

 

163

При острой пневмонии лучше применить метод

1. рутинный рентгенологический

2. рутинный рентгенологический и бронхоскопию

3. рутинный рентгенологический и КТ

4. КТ и бронхографию

 

164

Наиболее информативными в диагностике опухолей трахеи являются

1. рентгенография

2. рентгеноскопия

3. томография 

4. бронхоскопия

 

165

Корень легкого расширен при

1. центральном раке

2. коллагенозах

3. пневмонии и коллагенозах

4. при всех этих заболеваниях

 

166

В дифференциальной рентгенодиагностике множественных образований в легких имеет значение

1. локализация

2. структура

3. контуры

4. все перечисленное правильно

 

167

Наибольшую информацию при тотальном затемнении половины грудной клетки дает

1. рентгеноскопия

2. рентгенография в стандартных проекциях

3. Компьютерная томография

4. МРТ

 

168

О четкости рентгенограммы грудной клетки судят по контурам

1. средостения

2. диафрагмы

3. магистральных сосудов

4. ребер

 

169

Бифуркация трахеи расположена на уровне грудного позвонка

1. третьего 

2. четвертого

3. пятого, шестого

4. седьмого

 

170

В большинстве случаев интенсивность тени зависит от

1. характера анатомического субстрата

2. локализации

3. размеров

4. размеров и локализации

 

171

Локализацию патологического образования в легком желательно проводить по

1. межреберьям

2. легочным зонам

3. сегментам

4. долям

 

172

Наименьшая автономная единица легкого

1. ацинус

2. субдолька

3. долька 

4. сегмент

 

173

Анатомический субстрат тени корня в норме - это стволы:

1. артерий

2. артерий и вен

3. артерий, вен и бронхов 

4. артерий и бронхов

 

174

Основой сегментарного строения легкого является разветвление

1. бронхов

2. бронхов и легочных артерий

3. легочных артерий, бронхов и легочных вен

4. легочных артерий и бронхов

 

175

Левое легкое по Лондонской схеме состоит их сегментов

1. шести

2. восьми

3. девяти

4. десяти

 

176

Правое легкое по Лондонской схеме состоит из сегментов

1. восьми

2. девяти

3. десяти

4. двенадцати

 

177

Анатомический субстрат легочного рисунка в норме - это

1. бронхи 

2. бронхи и легочные артерии

3. легочные артерии и вены

4. бронхи, легочные артерии и вены

 

178

Бронхография позволяет изучить состояние

1. легочной паренхимы

2. бронхов

3. легочной паренхимы и бронхов

4. легочной паренхимы, бронхов и плевры

 

179

Бронхоскопию следует проводить при

1. острой пневмонии

2. диффузном остром бронхите

3. солитарном шаровидном образовании

4. инородном теле в бронхе

 

180

Бронхографию применяют при

1. нагноительных процессах в легких

2. остром бронхите

3. легочных кровотечениях 

4. выраженной эмфиземе

 

181

Направленную бронхографию лучше применять при

1. острой пневмонии

2. периферическом раке

3. инфильтративном туберкулезе

4. опухоли плевры

 

182

КТ лучше применять для изучения поражений

1. средостения

2. легких

3. плевры

4. правильно все 

 

183

Рентгенографию с большим увеличением лучше применить в диагностике поражений легких

1. корней

2. верхушек

3. легочного рисунка

4. плевральных наложений

 

184

Компьютерная томография необходима, скорее всего, в диагностике

1. острой пневмонии

2. осумкованного плеврита

3. рака легкого

4. поражений диафрагмы

 

185

Рентгеноскопия дает возможность изучить

1. состояние корней легких

2. легочной рисунок

3. междолевые щели

4. подвижность диафрагмы

 

186

К вариантам переломов костей черепа относятся

1. по типу "зеленой ветки"

2. поперечный

3. вдавленный

4. косой с расхождением отломков

 

187

Наибольшую информацию о травматических поражениях костей черепа дает

1. обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

2. компьютерная томография черепа

3. обзорная рентгенограмма в аксиальной проекции

4. ангиография черепа

 

188

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

1. характер облучения (доза, качество излучения) 

2. 2 генетические особенности человека, подвергшегося облучению

3. возраст в момент облучения

4. наличие сопутствующих заболеваний 

5. 5 все ответы правильные

189

Рентгеновское излучение открыл

1. М.В. Ломоносов
2. В.К. Рентген

3. Мария Кюри

 

190

Рентгеновское излучение является

1. электромагнитным

2. ультразвуковым

3. продольным колебанием эфира

 

191

При обследовании головного мозга какой метод дает лучшее мягкотканое разрешение, и удается избежать артефактов от костей основания черепа, воздуха в пазухах и зубных пломб

1. Магнитно-резонансная томография 

2. Компьютерная томография

3. Рентгенография

4. Рентгеноскопия

 

192

Для отображения всех структур шеи какая из представленных методик имеет меньший успех

1. Магнитно-резонансная томография 

2. Компьютерная томография

3. Рентгенография

 

193

Для точной оценки костных структур и тонких анатомических деталей какая методика является наилучшей

1. Магнитно-резонансная томография 

2. Компьютерная томография

3. Рентгенография

4. УЗИ

 

194

Доминирующая методика в визуализации молочных желез

1. Маммография

2. УЗИ

3. Флюорография

4. Рентгеноскопия

 

195

Оптимальная методика визуализации мягких тканей

1. Компьютерная томография

2. Рентгенография

3. Магнитно-резонансная томография

 

196

Методы визуализации, применяемые для диагностики заболеваний толстой кишки

1. рентгенография органов брюшной полости

2. двойное контрастное исследование с бариевой клизмой

3. экскреторная урография

 

197

Метод лучевой диагностики, имеющий преимущества и рекомендован при остро выраженной тонкокишечной непроходимости

1. интубационная энтерография

2. обзорная рентгенография органов брюшной полости

3. компьютерная томография

 

198

Лучший метод диагностики асцита

1. рентгенографии обп (органов брюшной полости) 

2. рентгеноскопии обп (органов брюшной полости)

3. компьютерной томографии обп (органов брюшной полости)

4. узи

 

199

Исследование мочевыводящей системы начинается с

1. обзорной рентгенографии 

2. экскреторной урографии

3. прямой пиелографии

 

200

Самый чувствительный метод, обеспечивающий наиболее точную оценку патологии мозга и мозговых оболочек

1. Компьютерная томография

2. Рентгенография

3. Магнитно-резонансная томография

4. УЗИ

 

201

Ценной и легко доступной методикой обследования грудной клетки остается

1. Компьютерная томография

2. Рентгенография

3. Магнитно-резонансная томография

4. УЗИ

 

202

Метод обследования позволяющий изучить анатомию сердца без использования ионизирующего излучения

1. Компьютерная томография

2. Рентгенография

3. Магнитно-резонансная томография

 

203

Метод лучевого исследования при заболеваниях желудка и 12 перстной кишки являющийся стандартным

1. Рентгеноскопия с сульфатом бария

2. Компьютерная томография

3. Магнитно-резонансная томография

4. УЗИ

 

204

Основополагающий метод обследования грудной

клетки

1. Компьютерная томография

2. Рентгенография

3. УЗИ

4. Магнитно-резонансная томография

 

205

При острой лучевой болезни обязательно поражается

1. центральная нервная система 

2. сердечно-сосудистая система

3. система органов кроветворения

4. пищеварительная система

 

206

Профилактическое флюорографическое обследование обязательных контингентов проводится

1. дифференцированное - один раз в 2 года 

2. "сплошное" - один раз в 1 год

3. дифференцированное при благоприятной эпидемиологической обстановке по

4. туберкулёзу - один раз в 3 года

 

207

В основе пускового механизма биологического действия ионизирующего излучения лежит

1. воздействие на ядро клетки 

2. ионизация молекул воды

3. ионизация молекул белка

4. хромосомных аберраций

5. все ответы правильные

208

Наиболее информативная методика диагностики

бронхоэктазов

1. рентгенография

2. томография

3. бронхография

4. ангиопульмонография

 

209

Наиболее простой способ введения газа в пищевод для его двойного контрастирования

1. введение через тонкий зонд

2. проглатывание больным воздуха

3. проглатывание больным воздуха вместе с бариевой взвесью (в виде нескольких

4. следующих друг за другом глотков)

5. прием больным содового раствора и раствора лимонной кислоты

 

210

Основная методика рентгенологического исследования ободочной кишки

1. пероральное заполнение 

2. ирригоскопия

3. водная клизма и супервольтная рентгенография

4. методика шерижье

 

211

Рентгенологическое исследование пищеварительного тракта через 24 часа после приема бариевой взвеси применяется

1. для изучения патологии толстой кишки

2. для исследования илеоцекальной области

3. для контроля сроков пассажа бариевой взвеси по желудочно-кишечному тракту, изучения положения толстой кишки

4. для изучения патологии тонкой кишки

212

На рентгенограммах брюшной полости видны вздутые газом кишечные петли, в которых при вертикальном положении больного определяется жидкость с горизонтальными уровнями. Такая картина характерна

1. для закрытой травмы живота

2. для разрыва стенки кишки

3. для механической кишечной непроходимости

4. для хронического аппендицита

 

213

На правильные соотношения в плечевом суставе

указывает

1. равномерная ширина рентгеновской суставной щели

2. неравномерная ширина рентгеновской суставной щели

3. расположение нижне-медиального квадранта головки

4. ниже нижнего полюса суставной впадины

 

214

Наиболее рациональная методика рентгенологического исследования при рентгеноконтрастных инородных телах пищевода

1. обзорная рентгеноскопия с прицельной рентгенографией

2. обзорная рентгеноскопия

3. методика Земцова

4. методика Ивановой – Подобед

 

215

Метод исследования при заболеваниях желудка и 12 перстной кишки являющийся стандартным

1. исследование с рентгеноконтрастными средствами

2. компьютерная томография

3. магнитно-резонансная томография

 

216

Методы визуализации применяющиеся для диагностики заболеваний толстой кишки

1. обзорная рентгенография органов брюшной полости

2. двойное контрастное исследование с бариевой клизмой (ирригоскопия)

3. экскреторная урография

 

217

Метод визуализации проводимый во время хирургических манипуляций на желчных путях

1. пероральную холецистографию

2. интраоперационную холангиографию

3. послеоперационную холангиографию

 

218

Основополагающий метод обследования грудной

клетки

1. Рентгенография

2. Рентгеноскопия

3. Компьютерная томография

4. УЗИ

 

219

Почки у здорового человека находятся на уровне

1. 8 - 10-го грудного позвонка

2. 12-го грудного и 1-2-го поясничного позвонков

3. 1-5-го поясничного позвонков

4. 4-5-го поясничного позвонков

 

220

Какие органы и ткани пациента нуждающиеся в первоочередной защите от ионизирующего излучения

1. кожа

2. щитовидная железа

3. молочная железа

4. костный мозг, гонады

 

221

В. Рентген открыл излучение в

1. в 1900 году 

2. в 1890 году

3. в 1895 году

4. в 1905 году

 

222

Для врача наиболее радиационно-опасным является исследование

1. прицельные рентгенограммы желудочно-кишечного тракта за экраном

2. рентгеноскопии при вертикальном положении стола

3. прицельные рентгенограммы грудной клетки за экраном

4. рентгеноскопии при горизонтальном положении стола

5. рентгенограммы на втором рабочем месте (снимочном столе)

223

В основе пускового механизма биологического действия ионизирующего излучения лежит

1. воздействие на ядро клетки 

2. ионизация молекул белка

3. ионизация молекул воды

4. хромосомных аберраций

5. все ответы правильные

224

Ответственность за проведение рентгенологического исследования несёт

1. лечащий врач

2. врач рентгенолог

3. пациент 

4. администрация учреждения

 

225

Флюорография – метод получения рентгеновского изображения:

1. на флюоресцирующем экране рентгеновского аппарата

2. на флюоресцирующем экране с последующим фотографированием на пленку форматом 70х70 или 100х100 мм

3. рентгенография отдельных слоев тела человека

4. функционального рентгенографического обследования подвижных органов

5. искусственно контрастированных артериальных, венозных и лимфатических сосудов

226

Какая ткань наиболее чувствительна к ионизирующему излучению:

1. мышечная

2. миокард

3. эпителиальная

4. кроветворная

5. соединительная

227

Наиболее простой и информативный метод исследования билиарной системы при желчно-каменной болезни

1. узи

2. ркт

3. эрхпг

4. мрт

5. обзорная рентгенография органов брюшной полости

228

Основной метод исследования морфологии головного мозга:

1. рентгенография

2. КТ, МРТ

3. линейная томография

4. сцинтиграфия

5. узи

229

Внутримозговые опухоли и кисты лучше всего выявляются на: 

1. томографии

2. МРТ

3. пневмоэнцефалографии

4. эхоэнцефалографии

5. Радионуклидной цистернографии

230

Для выявления небольшого количества жидкости в полости перикарда наиболее информативным является

1. рентгеноскопии

2. рентгенография

3. эхокардиография

4. томография

5. сцинтиграфия

231

На рентгенограммах определяется: локальное повышение прозрачности костной ткани с неровными и нечеткими контурами, на фоне, которого отсутствует трабекулярная структура – это:

1. остеопороз

2. атрофия

3. остеосклероз

4. периостит

5. деструкция
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Митральная конфигурация сердечной тени в прямой проекции :

1. отсутствие «талии»

2. подчеркнутая «талия»

3. сглаженные дуги

4. обычная форма

5. удлинение и расширение аорты

233

Аортальная конфигурация сердечной тени:

1. отсутствие «талии»

2. подчеркнутая «талия»

3. сглаженные дуги

4. увеличение дуги правого предсердия

5. симметричное расширение тени
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К основным рентгенологическим методам относится

1. томография

2. рентгенография

3. ангиография

4. флюорография

5. бронхография
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Легочной рисунок на рентгенограмме является отражением

1. кровеносных сосудов

2. бронхов

3. легочной ткани

4. лимфатических сосудов

5. бронхиол
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Какой вид приобретает верхняя граница жидкости при гидропневмотораксе

1. Косой 

2. Горизонтальный 

3. Округлый 

4. Нечеткий

5. Прерывистый 
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Гамма-камера является

1. гамма-терапевтической установкой

2. прибором для радионуклидной визуализации органов и систем

3. прибором для получения радионуклидов

4. прибором для радиоиммунного анализа

5. прибором для измерения активности в шприце
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Основной метод исследования черепа

1. Рентгенография

2. кт, мрт

3. Томография

4. Узи

5. Сцинтиграфия
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Наиболее точную информацию о травматическом повреждении костей черепа дает

1. обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

2. Кт

3. Ангиография

4. Узи

5. Сцинтиграфия
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На рентгенограммах определяется: увеличение объема кости, уплотнение костной ткани, утолщение кортикального слоя, сужение костномозгового канала – это

1. Остеопороз

2. Атрофия

3. Остеосклероз

4. Гиперостоз

5. Деструкция

241

К особенностям переломов у детей относится

1. оскольчатые переломы

2. выраженная деформация кости

3. незначительное смещение отломков

4. линия перелома

5. поднадкостничный перелом (по типу «зеленой ветви»)
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Какой путь введения контрастного вещества используют при проведении фистулографии

1. внутривенный

2. в полость сустава

3. в свищевой ход

4. в костномозговой канал

5. внутриартериальный
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Какой из перечисленных методов не относится к лучевой диагностике

1. ангиография

2. компьютерная томография

3. термография

4. электроэнцефалография
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Наиболее убедительным симптомом при распознавании переломов костей является

1. уплотнение костной ткани

2. деформация кости

3. перерыв коркового слоя

4. линия просветления
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Методика рентгенологического исследования при острых желудочно-кишечных кровотечениях зависит

1. от предполагаемой локализации источника кровотечения

2. от характера патологического процесса

3. от состояния больного

4. от всех перечисленных условий
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Какой орган при рентгенологическом исследовании обладает естественной контрастностью

1. желудок

2. лёгкие

3. сосуды

4. головной мозг
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Рентгенография без контрастирования используется при изучении

1. желудка 

2. лёгких

3. головного мозга

4. сосудов
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Обзорная рентгенография мочевой системы применяется для выявления

1. разрывов почки

2. гломерулонефрита

3. опухолей почки

4. камней почек
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Для исследования тонкого рельефа слизистой ЖКТ в настоящее время чаще применяют бариевую взвесь

1. жидкую

2. обычную, стандартную

3. густую

4. мелкодисперсную взвесь бария
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Наиболее целесообразные и возможные методики рентгенологического исследования в раннем послеоперационном периоде на легких

1. рентгенография в палате

2. рентгеноскопия

3. рентгенография и томография

4. компьютерная томография
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Чем выше в трубке напряжение, тем лучи более

1. мягкие

2. жесткие

3. рассеянные

4. параллельные
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Анатомическим субстратом легочного рисунка является

1. бронхиальной дерево

2. легочные вены

3. легочные артерии

4. легочные артерии и вены
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Флюорография - это

1. фотосъемка рентгеновских лучей

2. фотосъемка рентгеновской пленки

3. фотосъемка с флюороресцирующего экрана

4. все ответы верны
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Какие из перечисленных газообразных контрастных веществ чаще применяют в рентгенологической  практике

1. кислород

2. закись азота

3. углекислый газ

4. воздух
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Одним из специальных методов исследования органов брюшной полости является

1. рентгенография обзорная

2. рентгеноскопия обзорная

3. рентгенография в боковой проекции

4. фистулография
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Для исследования коленного сустава применяются проекции

1. прямая задняя

2. прямая задняя и боковая наружная

3. боковая наружная

4. прямая передняя
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Позвоночник, как правило, снимается

1. в трех проекциях

2. в прямой и боковой

3. в одной проекции

4. в прямой - стоя и лежа
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При исследовании выделительной функции почек применяют методы

1. уретрографию

2. пневмоцистографию

3. осадочную цистографию

4. экскреторную урографию
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К основным методам выявления туберкулеза легких относят

1. рентгенографию

2. томографию

3. флюорографию

4. рентгенографию
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Ирригоскопия - это исследование

1. 12 перстной кишки

2. желудка

3. толстой кишки

4. тонкой кишки
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Какое из веществ отвечает за светочувствительность пленки

1. карболовая кислота

2. хромовые квасцы

3. галлоидное серебро

4. желатин
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Желудок освобождается от бария в норме

1. через 2 часа

2. через 3 часа

3. через 5 часов

4. через 15 часов
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Крупнокадровая флюорография по информативности соответствует

1. рентгеноскопии

2. рентгенографии

3. томографии

4. УЗИ
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При рентгеновском исследовании детей в первую очередь необходимо экранировать

1. головной мозг

2. костный мозг

3. сердце

4. область гонад
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Основными видами защиты от рентгеновских лучей являются

1. время

2. экранирование

3. расстояние

4. все вышеперечисленные
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К рутинным методам лучевой диагностики относят

1. рентгенографию

2. ангиографию

3. компьютерную томографию

4. магнитно-резонансную томографию
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УЗИ чаще применяют при исследовании

1. органов грудной клетки

2. органов брюшной полости

3. костного мозга

4. костной системы

 

268

При просвечивании больного рентген лаборант должен находиться

1. в фотолаборатории

2. в пультовой

3. в комнате ожидания для больных

4. в процедурной
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Что входит в состав штукатурки в рентгенкабинетах

1. гипс

2. цемент с гипсом

3. цемент с баритом

4. цемент с песком
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Метод экскреторной урографии зависит от

1. выделительной способности почек

2. от толщины снимаемого объекта

3. чувствительности пленки

4. подготовки больного к исследованию
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Наиболее эффективная методика в диагностике хронического бронхита

1. рентгенография

2. рентгеноскопия

3. бронхоскопия

4. томография
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Чаще всего подкожная эмфизема свидетельствует о разрыве

1. плевры

2. легкого

3. бронхов и пищевода

4. пищевода
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Первая помощь при аллергических реакциях на внутрисосудистое введение контрастных веществ

1. немедленное прекращение введения контраста

2. введение сердечно-сосудистых средств

3. дача кислорода

4. проведение реанимационных мероприятий
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Год открытия рентгеновских лучей

1. 1879

2. 1901

3. 1895

4. 1884

5. 1903

275

Характер биологического действия рентгеновского излучения

1. паллиативный

2. лечебно-профилактический

3. радикальный

4. всегда повреждающий

5. медикаментозный
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Биологическое действие рентгеновского излучения обусловлено

1. тепловым эффектом

2. ионизацией, возбуждением атомов и молекул, повышением их химической активности в биоструктуре

3. магнитным резонансом

4. поглощением электронов тканями

5. флюоресценцией
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Принцип рентгенологического обследования детей раннего возраста

1. максимальное применение индивидуальных средств защиты от ионизирующего излучения

2. присутствие родителей или родственников

3. получение максимальной информации при минимальном облучении

4. письменное согласие родителей на рентгенисследование

5. минимальные экспозиции
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Относительные противопоказания к рентгенисследованию

1. отсутствие направления на рентгенисследование

2. возраст пациента

3. крайне тяжелое состояние больного, возбуждение и острые состояния, требующие экстренной хирургической помощи

4. бессознательное состояние
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Выделительную урографию взрослым, как правило, выполняют на

1. 5, 12 минутах

2. 7, 15, 25 мин

3. 7, 40 мин

4. 15, 30, 45 мин

5. 5, 7, 12, 15, 40 мин
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Компьютерная рентгеновская томография основана на

1. измерении плотности тонких слоев ткани

2. компьютерной обработке множественных рентгеновских изображений поперечного слоя, выполненных под разными углами

3. сканировании объекта

4. трансформировании электросигналов в цифровой код

5. математических методах обработки рентгенизображения
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Оптимальная проекция при исследовании турецкого седла

1. прямая

2. боковая

3. продольная

4. осевая

5. поперечная
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Рентгенисследование, применяемое при подозрении на прободение полого органа

1. горизонтальная рентгенография брюшной полости

2. рентгеноскопия желудка

3. рентгеноскопия средостения

4. вертикальная обзорная рентгенография брюшной полости

5. прицельная рентгенография брюшной полости
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Рентгеновское излучение-это

1. поток электронов

2. поток ионов

3. квантовое излучение определенной длины волны и не имеющее электрического заряда

4. ультрафиолетовое излучение

5. поток протонов
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Важнейшим свойством рентгеновского излучения является способность

1. расщеплять спирты

2. обеспечивать йод

3. разрушать кристаллические решетки

4. придавать отрицательные заряды телам и частицам

5. способность вызывать распад нейтральных атомов на положительно и отрицательно заряженные частицы
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Что происходит при эмфиземе легких с легочным рисунком

1. усиливается 

2. обедняется

3. деформируется

4. исчезает

5. ослабляется
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Обнаружение рентгеннегативных камней желчного пузыря на рентгенограммах без контрастирования

1. невозможно 

2. возможно при крупном конкременте

3. возможно при большом количестве конкрементов
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Костный анкилоз это

1. полное несоответствие суставных поверхностей 

2. неполное несоответствие суставных поверхностей

3. сужение суставной щели

4. отсутствие суставной щели

5. неровность суставных поверхностей костей
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При кишечной непроходимости наблюдаются

1. свободный газ в брюшной полости 

2. чаши Клойбера

3. увеличение объема желудка

4. высокое стояние куполов диафрагмы

5. метиоризм кишечника
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Укажите основной признак язвенной болезни желудка

1. дефект наполнения 

2. ниша

3. деформация формы желудка

4. воспалительный вал

5. конвергенция складок
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Какой метод относится к профилактическим исследованиям

1. фистулография

2. рентгеноскопия

3. флюорография

4. рентгенография

5. маммография
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Что такое двойное контрастирование

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

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

3. введение газа и сульфата бария в просвет полого органа

4. введение в просвет полого органа двух высокоатомных контрастных веществ смешанных между собой
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Рентгеноскопия дает возможность изучить

1. легочный рисунок  

2. подвижность диафрагмы

3. состояние междолевой плевры

4. мелкие очаговые тени
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Для искусственного контрастирования в рентгенологии применяются

1. сульфат бария  

2. органические соединения йода

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

4. все перечисленное
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Рентгенологический синдром - это

1. совокупность скиалогических признаков патологической тени  

2. совокупность рентгенологических симптомов, объединенных единым патогенезом

3. теневая картина, требующая проведения дифференциальной диагностики

4. нарушение функционального состояния органа
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Через какое время после приема бариевой взвеси полностью заполняется кишечник

1. 3 часа 

2. 24 часа

3. 12 часов

4. 6 часов
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Наибольшую информацию о травматических поражениях костей черепа дает

1. обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

2. компьютерная томография черепа

3. обзорная рентгенограмма в аксиальной проекции

4. ангиография черепа
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К вариантам переломов костей черепа относятся

1. по типу "зеленой ветки"

2. поперечный

3. вдавленный

4. косой с расхождением отломков
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Возрастные особенности черепа включают

1. состояние швов

2. рисунок сосудистых борозд

3. выраженность развития пальцевых вдавлений

4. развитие выпускников
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КТ лучше применять для изучения поражений

1. средостения

2. легких

3. плевры

4. правильно все 

5. Правильно 1 и 2 
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Бронхоскопию следует проводить при

1. острой пневмонии

2. диффузном остром бронхите

3. солитарном шаровидном образовании

4. инородном теле в бронхе
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Бронхография позволяет изучить состояние

легочной паренхимы

бронхов

легочной паренхимы и бронхов

легочной паренхимы, бронхов и плевры

 

