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Тестовые задания к зачету по курсу лучевой диагностики и лучевой терапии для студентов 
стоматологического факультета.

(итоговый контроль)
1) Номинальное рабочее напряжение на рентгеновской трубке и анодный ток при исследовании зубов и челюстей на дентальных рентгеновских аппаратах:
а) 15-30 кВ; 3-5 мА.
б) 30-45 кВ; 5-10 мА.
в) 45-70 кВ; 7-15 мА.
г) 70-85 кВ; 15-20 мА.

2) Допустимые проекционные изменения величины зубов при контактных внутриротовых исследованиях.
а) 0 - 0,1 см
б) 0,1 - 0,2 см
в) 0,2 - 0,3 см
г) 0,3 – 0,4 см

3) Для получения наиболее четкого изображения следует:
а) максимально приблизить пленку к исследуемому объекту, увеличивая при этом расстояние между объектом и трубкой
б) максимально отдалить пленку от исследуемого объекта, уменьшить при этом расстояние между объектом и трубкой
в) максимально приблизить рентгеновскую трубку к исследуемому объекту, увеличив при этом расстояние между объектом и пленкой
4) Согласно «правилу изометрии» минимальное искажение изображения наблюдается:
а) при направлении центрального луча перпендикулярно рентгеновской пленки
б) при направлении центрального луча перпендикулярно биссектрисе луча, образованной осью зуба и плоскостью пленки
в) при направлении центрального луча перпендикулярно к корню зуба
г) при направлении центрального луча перпендикулярно к коже

5) Рентгенография основана на свойстве рентгеновского излучения вызывать

а) флюоресценцию

б) фотохимические изменения

в) ионизацию среды

г) биологическое действие

6) При контактных внутриротовых рентгенограммах центральный луч направляют на:
а) коронку исследуемого зуба
б) верхушку корня исследуемого зуба
в) исследуемый зуб
г) исследуемые зубы

7) Латероскопия производится в положении пациента

а) на боку и вертикальном ходе лучей

б) на животе и вертикальном ходе лучей

в) на спине или боку и горизонтальном ходе лучей

г) на спине и вертикальном ходе лучей

8) Сульфат бария используют для контрастирования

а) свищевых ходов

б) забрюшинного пространства

в) пищевода, желудка, кишечника

г) полостных систем почек

д) плевральной полости

9) Верхушки корней зубов верхней челюсти проецируются на кожу лица вдоль линии:
а) соединяющей козелок уха и основание носа
б) соединяющей нижний край мочки уха и основание носа
в) расположенной перпендикулярно носогубной складки
г) на 0,5 см выше края верхней губы

11 Гамма-топография дает информацию в виде

а) графиков

б) изображения органов

в) цифровых величин

12 "Горячие"(гиперфиксации)очаги накапливают радиофармацевтический препарат

а) больше, чем окружающие ткани

б) меньше, чем окружающие ткани

13 Критические органы для данного радиофармацевтического препарата

а) накапливают изотоп больше, чем другие органы

б) обладают большей радиочувствительностью

14. Верхушки корней зубов нижней челюсти проецируются на кожу лица вдоль линии:
а) проходящей на 1,0 см выше нижнего края тела нижней челюсти
б) проходящей на 0,5 см выше нижнего края тела нижней челюсти
в) проходящей по нижнему краю тела нижней челюсти
г) проходящей по нижнему краю нижней губы

15. Проекция на кожу верхушки корня латерального резца верхней челюсти соответствует:
а) кончику носа
б) боковой поверхности крыла носа
в) верхнему отделу носогубной складки
г) области «собачьей ямки»
16. Проекция на кожу верхушки корня первого премоляра верхней челюсти
а) боковая поверхность крыла носа
б) верхнему отделу носогубной складки
в) области «собачьей ямки»
г) перпендикуляра опущенного от наружного угла глазницы
17. Фиксация пленки при внутриротовых контактных снимках зубов верхней челюсти производится с помощью:
а) первого пальца руки противоположно исследуемой стороны
б) первого пальца руки исследуемой стороны
в) указательного пальца руки противоположно исследуемой стороны
г) указательного пальца руки исследуемой стороны
18. Фиксация пленки при внутриротовых контактных снимках зубов нижней челюсти производится с помощью:
а) первого пальца руки
б) указательного пальца руки
в) любого из пальцев рук

19 Ультразвук представляет собой

а) инфракрасное излучение

б) электромагнитное излучение

в) механические колебания среды

г) поток фотонов

20 Для визуализации поверхностно-расположенных органов используется следующая частота ультразвуковых колебаний

а) 2,0-3,0 МГц

б) 3,5-4,5 МГц

в) 5,0-7,0 МГц
21 Какой из видов ионизирующих облучений представляет наибольшую опасность при наружном воздействии?
а) α-частицы
б) β-частицы
в) g-лучи
22 Выберите наиболее эффективный вид лечения для радиочувствительных новообразований:

а) операция
б) лучевая терапия
в) комбинированный метод химио-лучевое лечение
25 Опасности облучения спинного мозга:

а) усиление рефлексов
б) миелит

в) появление патологических рефлексов

26 При определении величины суммарной поглощенной дозы в опухоли учитывают:
а) гистологическое строение опухоли

б) пол больного
в) наличие или отсутствие метастазов

г) локализацию опухоли

27 Облучение с короткой дистанции показано при:

а) глубоко расположенных опухолях

б) поверхностно расположенных опухолях

28 Комбинированное лечение больных предполагает:
а) два и более видов лучевого лечения

б) лучевое и хирургическое лечение

29 Суммарная очаговая доза при предоперационной лучевой терапии составляет:
а) 60-70 Гр
б) 35-45 Гр
31 Рентгеноскопия грудной клетки позволяет изучить

а) легочный рисунок

б) подвижность диафрагмы

в) состояние междолевой плевры

г) мелкие очаговые тени

34 Легочный рисунок является отображением

а) соединительной ткани легкого

б) бронхов

в) кровеносных сосудов

г) сосудов и бронхов

д) лимфатических сосудов

35 На среднем вдохе правая половина купола диафрагмы находится на уровне

а) переднего отрезка 6 ребра

б) переднего отрезка 7 ребра

в) заднего отрезка 5 ребра

г) заднего отрезка 7 ребра

д) заднего отрезка 8 ребра

36 Нижняя дуга правого контура сердечно-сосудистой тени в прямой проекции образована

а) правым предсердием

б) правым желудочком

в) легочной артерией

г) восходящим отделом аорты

д) нисходящим отделом аорты

37 Выявить небольшое количество жидкости в полости перикарда позволяет

а) УЗИ

б) рентгенография

в) рентгеноскопия

г) рентгеновская томография

38 В норме правый сердечно-диафрагмальный угол

а) острый

б) тупой

39 В норме отношения высоты сердечной тени к высоте сосудистого пучка

а) 2:1

б) 1:2

в) 1:1

г) 3:1

40 Угол наклонения сердца у нормостеников

а) больше 45°

б) меньше 45°

в) равен 45°

41 Смещение органов средостения в сторону поражения характерно для

а) экссудативного плеврита

б) ателектаза легкого

в) диафрагмальной грыжи

г) пневмонии

д) гидропневмоторакса

42 Тотальное затемнение легочного поля без смещения органов средостения характерно для

а) цирроза легкого

б) фиброторакса

в) экссудативного плеврита

г) ателектаза легкого

д) пневмонии

43 Смещение средостения в здоровую сторону характерно для

а) центрального рака легкого

б) экссудативного плеврита

в) ателектаза доли

г) пневмонии

45 Для эмфиземы легких характерно увеличение грудной клетки

а) вертикального размера

б) поперечного размера

в) передне-заднего размера

г) всех размеров грудной клетки

47 Дифференцировать очаговый туберкулез и очаговую пневмонию позволяет

а) величина очагов

б) очертания очаговых теней

в) отсутствие петрификатов

г) динамика процесса

48 Для туберкулезного бронхоаденита характерно

а) двустороннее поражение внутригрудных узлов с обызвествлением по контуру

б) одностороннее увеличение одной - двух групп внутригрудных лимфоузлов

в) расширение корня в сочетании с фокусом в легком

г) двустороннее увеличение бронхопульмональных лимфатических узлов

д) правильно б) и г)

49 Туберкулезный инфильтрат характеризуется

а) неоднородным треугольным по форме затемнением сегмента или доли легкого

б) затемнением с нечетким контуром и очагами отсева

в) затемнением сегмента с уменьшением его объема

г) круглым фокусом с распадом и уровнем жидкости

50 Хронический гематогенно-диссеминированный туберкулез характеризуется

а) двусторонним тотальным поражением

б) преимущественным поражением 1-го, 2-го, 6-го сегментов

в) нижнедолевым поражением

г) локализация неопределенная

51 Складки слизистой пищевода лучше выявляются

а) при тугом заполнении бариевой взвесью

б) после прохождения жидкой бариевой взвеси при частичном спадении пищевода

в) при двойном контрастировании

г) при использовании релаксантов
52 Структуру стенки желудка или кишки можно выявить с помощью

а) париетографии

б) двойного контрастирования

в) РКТ

г) УЗИ

56 В течение какого времени заполняется толстая кишка:

а) 6-6,5 часов

б) 8-9 часов

в) 18-20 часов

57 Основные методики рентгенологического исследования пищевода, желудка, кишечника:

а) рентгеноскопия, рентгенография, флюорография

б) рентгеноскопия, рентгенография, томография

в) рентгенография, рентгеноскопия, полиграфия

58 Рентгенологические признаки язвы:

а) язвенная «ниша», воспалительный вал, конвергенция, гиперсекреция, регионарный спазм, ускоренное продвижение бариевой взвеси в зоне язвы, локальная болезненность

б) язвенная «ниша», воспалительный вал, конвергенция складок слизистой, заход складок слизистой в «нишу», гиперсекреция, регионарный спазм, ускоренное продвижение бариевой взвеси в зоне язвы, локальная болезненность

в) язвенная «ниша», воспалительный вал, ригидность стенки, заход складок слизистой в «нишу», гиперсекреция, регионарный спазм в зоне язвы, локальная болезненность

59 Конкременты желчного пузыря при ультразвуковом исследовании определяются как:

а) гипоэхогенные образования с четким контуром и акустической тенью

б) гиперэхогенные образования с четким контуром и акустической тенью

в) многокамерные неоднородные эхоструктуры

г) образования с четким контуром, деформирующие контуры желчного пузыря

60 Эхографическая диагностика кист печени основывается на:

а) определении округлых анэхогенных образований с четкими контурами, располагающимися в паренхиме печени

б) определении солидных структур в паренхиме печени

в) определении неоднородных образований полиморфных эхоструктур с четкими контурами

г) определении инфильтративных изменений с различной степенью плотности

61 Наиболее информативной методикой исследования билиарной системы при желчекаменной болезни является

а) ЭРХПГ

б) УЗИ

в) внутривенная холецистохолангиография

г) инфузионная холеграфия

62 Оптимальный промежуток между пероральным приемом контра​стного вещества и рентгенологическим исследованием желчного пузы​ря составляет

а) 8-10 ч

б) 10-12 ч

в) 12-15 ч

г) 15-20 ч

63 При подозрении на опухолевое поражение печени наиболее информативной методикой является

а) обзорная рентгенография брюшной полости

б) рентгеновская компьютерная томография

в) контрастное исследование билиарной системы

г) сцинтиграфия

64 При нефроптозе ведущим видом исследования является

а) ультразвуковое исследование в вертикальном положении

б) экскреторная урография

в) ретроградная пиелография

г) обзорная рентгенография
65 Почки у здорового человека находятся на уровне

а) 8-10-го грудного позвонка

б) 12-го грудного и 1-2-го поясничного позвонков

в) 1-5-го поясничного позвонков

г) 4-5-го поясничного позвонков

66 На обзорной рентгенограмме мочевыводящих путей тень мочево​го пузыря

а) выявляется редко

б) выявляется всегда

в) никогда не выявляется

г) отлично выявляется

67 Ведущим лучевым методом при исследовании функциональной способности почек является:

а) динамическая сцинтиграфия

б) ультразвуковое исследование

в) урография

г) компьютерная томография

68 Сканирование почек и нефросцинтиграфия позволяют определить:

а) скорость накопления радионуклида в почках

б) скорость выведения радионуклида в почках

в) размеры, форму, локализацию почек и функциональное состояние паренхимы

г) скорость клубочковой фильтрации

69 Наиболее информативным методом лучевой диагностики почечной колики и её дифференциальной диагностики является:

а) радиоизотопное сканирование почек

б) клинический симптомокомплекс 

в) внутривенная урография

г) обзорная рентгенография области живота

70 Какие из перечисленных показателей позволяет определить ультразвуковое исследование почек:

а) величину почечного кровотока

б) функцию почечных клубочков и почечных канальцев

в) размеры, форму, локализацию чашечно-лоханочной системы

г) размеры, форму, локализацию чашечно-лоханочной системы и величину почечного кровотока

б) не велика

72 Анализ ангиографической картины печени основывается на изучении трех последовательных фаз:

а) артериальной, паренхиматозной, венозной

б) паренхиматозной, артериальной, венозной

в) артериальной, венозной, паренхиматозной

73 Цель радионуклидной гепатографии:

а) исследование анатомо-топографических особенностей печени

б) исследование поглатительно-выделительной функции печени

74 Основной способ изучения лучевой морфологии костей в норме и при патологии

а) рентгеновская компьютерная томография

б) МРТ

в) УЗИ

г) рентгенография

д) радионуклидные исследования

75 Для изучения метаболических процессов в костях и суставах используют

а) сонографию

б) МРТ

в) рентгенологическое исследование

г) радионуклидную сцинтиграфию

76 Ширина костномозгового канала в средней трети диафиза длинной трубчатой кости в норме равна

а) толщине кортикального слоя на этом уровне

б) толщине обоих кортикальных слоев на этом уровне

в) 1\2 ширины диафиза

г) толщине кортикального слоя и надкостницы

77 Позже других появляется ядро окостенения в

а) дистальном эпифизе лучевой кости

б) дистальном эпифизе локтевой кости

в) плечевом отростке (акромионе) лопатки

г) головке плечевой кости

д) эпифизах оснований фаланг и головках пястных костей

78 Переход от хрящевого скелета к костному завершается к

а) 10 годам

б) 15 годам

в) 20 годам

г) 25 годам

д) 30 годам

79 Исчезновение замыкающей костной пластинки в суставе является признаком развития

а) фиброзного анкилоза

б) костного анкилоза

в) вывиха

г) подвывиха

д) лоозеровской зоны перестройки

80 Выявить под надкостничную гематому позволяет 

а)УЗИ

б) допплерография

в) рентгеноскопия

г) рентгенография

д) рентгеновская томография

81 Клиновидная форма суставной щели характерна для

а) вывиха

б) подвывиха

в) остеомиелита

г) костного туберкулеза

д) костного анкилоза

82 Уменьшение количества костных балок в единице объема кости называется

а) остеосклероз

б) остеопороз

в) костная атрофия

г) гиперостоз

д) остеодеструкция

83 Наиболее точным определением остеопороза является

а) уменьшение костной ткани в единице объема костного органа

б) уменьшение содержания кальция в единице объема костного органа

в) уменьшение содержания кальция в единице объема костной ткани

84 Для туберкулезного артрита наиболее характерно

а) краевые эрозии суставных поверхностей костей

б) деструкция центральных отделов суставных поверхностей

в) контактные деструктивные очаги с противоположных сторон от суставной щели

г) кистевидные образования в параартикулярных отделах костей

85 Наиболее характерным для злокачественных опухолей костей является

а) истончение коркового слоя

б) обрыв коркового слоя с постепенным истончением к месту обрыва

в) обрыв коркового слоя на фоне вздутия

г) резкий обрыв коркового слоя (козырек)

86 Периостальная реакция при злокачественных опухолях

а) линейный периостит

б) многослойный периостит

в) периостальный козырек

г) бахромчатый периостит

87 Раньше всего обнаружить метастатическое поражение костей можно с помощью

а) обычной рентгенографии

б) томографии

в) сцинтиграфии скелета

г) рентгенографии с прямым увеличением изображения

88 Игольчатый периостит характерен для

а) туберкулеза

б) остеомиелита

в) остеогенной саркомы

г) метастатического поражения

д) остеохондромы

89 Наиболее информативные способы лучевой диагностики при инородных телах глаз:

а) рентгенологический + МРТ

б) рентгенологический + УЗИ

в) УЗИ + МРТ

г) Тепловизионный + УЗИ

д) радиоизотопный + рентгенологический

90 Назовите способы первичной визуализации головного мозга:

а) рентгенологический + УЗИ

б) РКТ + УЗИ

в) РКТ + МРТ

г) РКТ + Тепловидение

д) рентгенологический + радиоизотопный

91 Перечислите основные способы визуализации щитовидной железы:

а) рентгенологический + УЗИ

б) Тепловизионный + УЗИ

в) радиоизотопный + УЗИ

г) МРТ + рентгенологический

92. Внутриротовая контактная рентгенография проводится в положении пациента:
а) стоя
б) лежа
в) сидя
г) стоя и лежа
д) сидя и лежа
е) стоя и сидя
93. При внутриротовой контактной рентгенографии увеличение угла наклона рентгеновской трубки:
а) приводит к увеличению длинны зуба
б) приводит к уменьшению длинны зуба
в) не приводит к изменению длинны зуба
94. При внутриротовой контактной рентгенографии уменьшение угла наклона рентгеновской трубки:
а) приводит к увеличению длинны зуба
б) приводит к уменьшению длинны зуба
в) не приводит к изменению длинны зуба
95. Телерентгенография
а) рентгенограмма произведенная с большого фокусного расстояния (от 1,5 до 2 м)
б) рентгеноскопия произведенная с большого фокусного расстояния (от 1,5 до 2 м)
в) рентгенограмма произведенная с фокусного расстояния (от 0,5 до 1 м)
г) рентгеноскопия произведенная с фокусного расстояния (от 0,5 до 1 м)
д) изображение полученное на экране монитора

96. Для рентгенологического исследования скуловой кости применяются:

а) рентгенография (укладка по Пордесу)

б) рентгенография (укладка по Шуллеру)

в) рентгенография (укладка по Антонову)

97.Носоподбородочная проекция применяется при изучении:

а) придаточных пазух носа, скуловых костей, скуловых дуг, глазниц, носовых костей

б) придаточных пазух носа, скуловых костей, скуловых дуг, глазниц, угла и ветви нижней челюсти

в) верхнечелюстных пазух и скуловых дуг

98. Специальные методы рентгенологического исследования:

а) томография, телерентгенография, панорамная томография,панорамная рентгенография, телерентгенографя

б) рентгенография, рентгеноскопия, флюорография, телерентгенография

в) рентгенография, рентгеноскопия, гайморография, кистография, сиалография

99. При контрастировании верхнечелюстных пазух используют:

а) рентгенпозитивные контрастные вщества (сульфат бария)

б) рентгеннегативные контрастные вщества (кислород, закись азота)

в) рентгенпозитивные контрастные вщества (йодсодержащие препараты)

г) рентгенпозитивные контрастные вщества (сульфат бария, йодсодержащие препараты)

100 Наиболее информативный способ лучевой диагностики при синуситах:

а) рентгенологический

б) УЗИ

в) радиоизотопный

г) тепловизионный

д) МРТ

101. Номинальное рабочее напряжение на рентгеновской трубке и анодный ток при исследовании зубов и челюстей на дентальных рентгеновских аппаратах:
а) 15-30 кВ; 3-5 мА.
б) 45-70 кВ; 7-15 мА.

в) 30-45 кВ; 5-10 мА.
г) 70-85 кВ; 15-20 мА.

102. Допустимые проекционные изменения величины зубов при контактных внутриротовых исследованиях.
а) 0,3 – 0,4 см

б) 0,2 - 0,3 см

в) 0,1 - 0,2 см
г) 0 - 0,1 см

103. Для получения наиболее четкого изображения следует:
а) аксимально приблизить рентгеновскую трубку к исследуемому объекту, увеличив при этом расстояние между объектом и пленкой
б) максимально отдалить пленку от исследуемого объекта, уменьшить при этом расстояние между объектом и трубкой
в) максимально приблизить пленку к исследуемому объекту, увеличивая при этом расстояние между объектом и трубкой

104. Согласно «правилу изометрии» минимальное искажение изображения наблюдается:
а) при направлении центрального луча перпендикулярно рентгеновской пленки
б) при направлении центрального луча перпендикулярно к корню зуба
в) при направлении центрального луча перпендикулярно биссектрисе луча, образованной осью зуба и плоскостью пленки

г) при направлении центрального луча перпендикулярно к коже

105 Участок ткани, в котором не накапливается РФП называется

а) «холодный очаг» (гипофиксация)

б) «горячий очаг» (гиперфиксация)

в) затемнение

г) просветление

106 Распределение радионуклида в органе изучает

а) флюорография

б) гамма-топография

в) радиометрия

г) радиография

д) РКТ

107. При контактных внутриротовых рентгенограммах центральный луч направляют на:
а) верхушку корня исследуемого зуба 

б) коронку исследуемого зуба
в) исследуемый зуб
г) исследуемые зубы

108 Противопоказанием для проведения радионуклидного исследования является

а) детский возраст

б) старческий возраст

в) сердечно-сосудистая недостаточность

г) беременность

109 99мТс относится к радионуклидам

а) долгоживущим

б) среднеживущим

в) короткоживущим

г)ультракороткоживущим

110 Верхушки корней зубов верхней челюсти проецируются на кожу лица вдоль линии:
а) на 0,5 см выше края верхней губы
б) соединяющей нижний край мочки уха и основание носа
в) расположенной перпендикулярно носогубной складки
г) соединяющей козелок уха и основание носа

111 Для получения изображения внутренних органов применяют радионуклиды, испускающие излучение

а) альфа

б) бета

в) гамма

112 При позитронно-эмиссионной томографии регистрируется излучение

а) альфа

б) бета

в) гамма

г) позитронное

113 Для радиоиммунологических исследований наиболее часто применяют радионуклид

а) 131I
б) 123I
в) 125I

114. Верхушки корней зубов нижней челюсти проецируются на кожу лица вдоль линии:
а) проходящей на 1,0 см выше нижнего края тела нижней челюсти
б) проходящей по нижнему краю нижней губы
в) проходящей по нижнему краю тела нижней челюсти
г) проходящей на 0,5 см выше нижнего края тела нижней челюсти
115. Проекция на кожу верхушки корня латерального резца верхней челюсти соответствует:
а) боковой поверхности кончика носа
б) кончику носа
в) верхнему отделу носогубной складки
г) области «собачьей ямки»
116. Проекция на кожу верхушки корня первого премоляра верхней челюсти
а) боковая поверхность крыла носа
б) перпендикуляра опущенного от наружного угла глазницы
в) области «собачьей ямки»
г) верхнему отделу носогубной складки
117. Фиксация пленки при внутриротовых контактных снимках зубов верхней челюсти производится с помощью:
а) указательного пальца руки противоположно исследуемой стороны
б) первого пальца руки исследуемой стороны
в) первого пальца руки противоположно исследуемой стороны
г) указательного пальца руки исследуемой стороны
118. Фиксация пленки при внутриротовых контактных снимках зубов нижней челюсти производится с помощью:
а) первого пальца руки
б) любого из пальцев рук
в) указательного пальца руки

119 Полученное изображение при РКТ является

а) аналоговым

б) цифровым реконструированным

в) фотоотпечатком

г) аналого-цифровым

120 При каком виде РКТ исследований получают наиболее быстрое сканирование?

а) электронно-лучевая

б) спиральная

в) мультиспиральная

г) шаговая

121 Какой вид опухолей является наиболее радиочувствительным?
а) остеогенная саркома

б) лимфосаркома
в) плоскоклеточный рак
г) меланома
122 Выберите наиболее эффективный метод лечения рака молочной железы 70-летней женщины (в анамнезе инфаркт миокарда)
а) операция
б) лучевая терапия
в) химио-лучевое лечение
123 Выберите наиболее рациональный метод лечения рака шейки матки 2-3-й стадии:
а) операция
б) лучевая терапия
в) химиотерапия
124 Опасности облучения орбиты:
а) боли в глазном яблоке
б) лучевая катаракта
в) слезотечение
125 Радикальный курс лучевой терапии преследует основную цель:

а) продлить жизнь больного

б) излечить больного

в) снять тяжкие симптомы заболевания

126 При многопольной методике гамма-терапии подводимая к опухоли доза ионизирующего излучения лимитируется толерантностью:

а) кожи
б) глубоко расположенных органов

127Сочетанный метод лучевой терапии включает в себя:

а) два и более видов лучевого лечения

б) лучевое и лекарственное лечение

в) лучевое и хирургическое лечение

128 Комплексная терапия злокачественных опухолей состоит из:
а) лучевого, хирургического и лекарственного лечения

б) лучевого лечения и химиотерапии
в) лучевого лечения и гормонотерапии

129 Расщепленный курс лучевой терапии предполагает:
а) перерыв курса лучевого лечения на несколько недель
б) перерыв сеанса облучения на несколько минут
в) изменение величины разовой дозы в процессе лечения

130 Суммарная канцеролитическая доза:

а) 3-12 Гр

б) 20-40 Гр

в) 60-80 Гр

г) 80-100 Гр

д) 100-120 Гр
131 Рентгеновская компьютерная томография наиболее информативна при исследовании

а) лимфатических узлов средостения

б) пульсации сердца

в) подвижности диафрагмы

132 Бронхография позволяет изучить состояние

а) легочной паренхимы

б) плевры

в) средостения

г) бронхов

д) все ответы верны

134 Реберно-диафрагмальные синусы в норме имеют форму

а) остроугольную

б) прямоугольную

в) тупоугольную

135 Левая половина купола диафрагмы на выдохе находится на уровне переднего отрезка

а) 4 ребра

б) 5 ребра

в) 6 ребра

г) 7 ребра

д) 8 ребра

136 Смещение органов средостения определяют по

а) левой границе сердца

б) правой границе сердца

в) трахее и границам средостения

г) положению ключиц

137 При подозрении на пневмоторакс рентгенографию грудной клетки проводят

а) на вдохе

б) на выдохе

в) без задержки дыхания

138 Сердечно-легочный коэффициент в норме

а) 1\2

б) 1\3

в) 2\3

г) 1\4

д) 3\4

139 Сердечно-легочный коэффициент складывается из соотношений

а) поперечного размера сердца к диаметру грудной клетки

б) длинника сердечной тени к диаметру грудной клетки

в) высоты сердечной тени к диаметру грудной клетки

г) поперечного размера сердца к половине диаметра грудной клетки

140 Для определения скорости кровотока в сосудах используют

а) допплерографию

б) ангиографию

в) сонографию

г) флебографию

141 В диагностике эмфиземы легких наиболее важными методиками являются

а) рентгеноскопия

б) томография

в) бронхография

г) функциональные пробы

142 Подвижность купола диафрагмы при эмфиземе легких

а) резко снижена

б) не изменена

в) усилена

г) резко усилена

143 Наиболее эффективной методикой диагностики хронического бронхита является

а) рентгенография

б) томография

в) бронхография

г) бронхоскопия

д) правильно в) и г)

144 При тотальном экссудативном плеврите затемнение имеет

а) неоднородный характер, интенсивность повышенную

б) однородный характер, среднюю интенсивность

в) однородный характер, высокую интенсивность

г) неоднородный характер, малую интенсивность

146 Дифференциальная диагностика туберкулемы легкого и периферического рака основывается на

а) анализе характера контура

б) локализации очага

в) размерах образования

г) изменении плевры

147 При подозрении на рак долевого бронха вслед за рентгенографией необходимо произвести

а) РКТ

б) ангиопульмонографию

в) ангиографию бронхиальных артерий

г) бронхографию

148 К характерным симптомам центрального рака, выявляемым при бронхографии, относятся все перечисленные, кроме

а) просвет бронха не изменен

б) ампутации бронха крупного калибра

в) конической культи бронха

г) концентрического сужения бронха

149 Окружающая легочная ткань при периферическом раке легкого

а) имеет иногда тяжистую дорожку от опухоли к корню

б) не изменяется

в) нередко имеет вокруг очаговые тени

150 К расширению корней легких приводит увеличение лимфатических узлов 

а) бифуркационной группы

б) трахеобронхиальной группы

в) бронхопульмональной группы

г) паратрахеальной группы

153 В норме правый купол диафрагмы располагается на уровне передних отделов

а) III-IV ребер (VII-VIII грудных позвонков)

б) V-VI ребер (IХ-Х грудных позвонков)

в) VII-VIII ребер (XI грудного позвона)

г) IХ-Х ребер (XII грудного позвона)

154 Левый купол диафрагмы располагается по отношению к правой

а) на одном уровне

б) на одно ребро (межреберье) ниже

в) на одно ребро (межреберье) выше

г) ниже на вдохе, выше на выдохе
155 У детей, по сравнению со взрослыми, диафрагма располагается

а) выше

б) ниже

в) на том же уровне

г) нет определенной закономерности

156 Признаки дивертикула:

а) тень контрастированных концов дивертикула всегда выходит за тень контрастированного органа, складки слизистой заходят в дивертикул

б) тень дивертикула не выходит за тень контрастированного органа, складки слизистой заходят в дивертикул

в) тень дивертикула всегда выходит за тень контрастированного органа, складки слизистой обрываются

157 Тепловизионные признаки злокачественных новообразований:

а) локальное повышение температуры, нечеткие контуры, структура гомогенная или гетерогенная, участки гипертермии в проекции регионарных л/узлов

б) диффузное повышение температуры, с нечеткими контурами, гомогенной или гетерогенной структуры, участки гипертермии в проекции регионарных л/узлов

в) локальное понижение температуры, нечеткие контуры, гетерогенной структуры, участками в проекции регионарных л/узлов

158 Как выглядят складки слизистой желудка вдоль малой кривизны:

а) продольные

б) поперечные

в) ячеистые

159 Контрастирование желчного пузыря при пероральной холецисто-графии происходит

а) за счет способности организма выделять в составе желчи принятое контрастное вещество и возможности желчного пузыря концентрировать контрастированную желчь

б) за счет выделения контрастного вещества стенкой пузыря

в) за счет избирательной абсорбции белка из контрастированной желчи

г) за счет сочетания названных процессов

160 Увеличенная бугристая печень с множественными обызвествлениями в виде глыбок или колец на значительном протяжении органа наблюдается

а) при абсцессах печени

б) при метастазах в печень

в) при эхинококкозе печени

г) при конкрементах или обызвествлениях, расположенных забрюшинно

161 Нарушение работы сфинктеров и мускулатуры желчного пузыря и общего желчного протока, проявляющегося при холецистографии изменением нормального характера опорожнения желчного пузыря, наблюдается

а) при ожирении

б) при гепатитах

в) при дискинезиях пузыря и протоков

г) при доброкачественной опухоли желчного пузыря

163 Образование камней желчного пузыря обусловлено процессами

а) механическими

б) химическими

в) физико-химическими

г) инфекционными

164 В норме верхний полюс правой почки по сравнению с левой располагается ниже

а) на 1-2 см

б) на 3-4 см ."

в) на 5-6 см

г) на 10 см
165 Длинные оси почек у здорового человека располагаются

а) параллельно позвоночнику

б) пересекаются друг с другом под углом, открытым книзу

в) пересекаются друг с другом под углом, открытым кверху

г) левая параллельна, правая под углом

166 Ведущими лучевыми методами исследования при абсцессе почек являются:

а) урография, динамическая сцинтиграфия

б) ультразвуковое исследование, компьютерная томография

в) ультразвуковое исследование, термография

г) компьютерная томография, динамическая сцинтиграфия

167 Ведущим методом лучевой диагностики для диагностики воспалительных заболеваний почек является:

а) ультразвуковое исследование

б) компьютерная томография

в) динамическая сцинтиграфия

г) урография

168 Какой рентгенологическая методика исследования предпочтительна при рентгенонегативных камнях почек: 

а) обзорная урография

б) ретроградная пиелография

в) экскреторная урография

г) почечная артериография

169 Ультразвуковое исследование почек позволяет определить:
а) величину почечного кровотока

б) функцию почечных клубочков и почечных канальцев

в) размеры, форму, локализацию чашечно-лоханочной системы

г) размеры, форму, локализацию чашечно-лоханочной системы и величину почечного кровотока

170 Какие показатели позволяют определить радионуклидное исследование почек (сканирование, нефросцинтиграфия):

а) скорость накопления радионуклида в почках

б) скорость выведения радионуклида в почках

в) размеры, форму, локализацию почек и функциональное состояние паренхимы

г) скорость клубочковой фильтрации

171 Для исследования анатомо-топаграфических особенностей печени используют радиофармацевтические препараты (РФП):

а) меченные красители

б) каллоидный раствор

172 Подготовка пациента к пероральной холицистографии состоит из трех этапов:

а) беседа с врачом, выполнение режима питания, прием контрастного вещества

б) беседа с врачом, прием контрастного вещества, выполнение режима питания

в) выполнение режима питания, беседа с врачом, прием контрастного вещества

173 Динамическая сцинтиграфия гепатобиллиарной системы (гепатобиллисцинтиграфия) включает в себя:

а) оценку функционального состояния печени

б) концентрационной и двигательной (моторной) функции желчного пузыря

в) проходимость желчных путей

г) диагностику органической патологии желчевыделительной системы

д) а, б

е) в, г

ж) а, б, в, г

174 Наиболее информативные способы лучевой диагностики при инородных телах глаз:

а) рентгенологический + МРТ

б) рентгенологический + УЗИ

в) УЗИ + МРТ

г) Тепловизионный + УЗИ

д) радиоизотопный + рентгенологический

175 Назовите способы первичной визуализации головного мозга:

а) рентгенологический + УЗИ

б) РКТ + УЗИ

в) РКТ + МРТ

г) РКТ + Тепловидение

д) рентгенологический + радиоизотопный

176 Перечислите основные способы визуализации щитовидной железы:

а) рентгенологический + УЗИ

б) Тепловизионный + УЗИ

в) радиоизотопный + УЗИ

г) МРТ + рентгенологический

177 При радионуклидном исследовании щитовидной железы используют следующий радиофармпрепарат:

а) 99мТс – пертехнетат

б) 99мТс – пирофосфат

в) 99мТс – коллоид

г) 99мТс – дифосфонат

178 Кратность проведения обязательного ультразвукового скрининга во время беременности:

а) 1 раз

б) 2 раза

в) 3 раза

г) 5 раз

179 При каком способе лучевой диагностики возможна визуализация фолликулярного аппарата яичника:

а) Тепловидение + МРТ

б) РКТ

в) УЗИ

г) МРТ

180 «Золотой стандарт» в лучевой диагностике тромбоэмболии легочной артерии:

а) эхокардиография с доплеровским анализом

б) сцинтиграфия

в) ангиопульмонография

г) МРТ

181 Пневмоторакс при рентгенологическом исследовании относится к:

а) синдрому тотального затемнения

б) синдрому кольцевидной тени

в) синдрому обширного просветления

182 Достоверным рентгенологическим признаком перфорации гастродуоденальной язвы является:

а) высокое стояние диафрагмы

б) наличие свободного газа в брюшной полости

в) чаши Клойбера

г) увеличенный газовый пузырь желудка

183 При подозрении на перфоративную язву желудка первым исследованием должна быть:

а) рентгеноскопия желудка с бариевой взвесью

б) обзорная рентгенография брюшной полости

в) эзофагогастродуоденоскопия

г) лапороскопия

185 Наиболее информативный способ лучевой диагностики при заболеваниях верхнечелюстных пазух:

а) рентгенологический

б) УЗИ

в) радиоизотопный

г) тепловизионный

д) МРТ

186 Наибольшая толщина кортикального слоя наблюдается в

а) диафизе

б) метафизе

в) эпифизе

г)апофизе

187 Рентгеновская суставная щель это пространство между

а) суставными хрящами

б) замыкающими пластинками суставных отделов костей

в) ростковыми хрящами

188 К длинным трубчатым костям относятся

а) ключицы

б) кости голени

в) ребра

г)кости запястья

190 Кости основания черепа относятся к костям

а) длинным трубчатым

б) коротким трубчатым

в) губчатым

г) плоским

д)смешанным

191 При нормальных физиологических условиях костный мозг структурного рентгеновского изображения

а) не дает

б) дает

192 Путь введения контрастного вещества при проведении фистулографии
а) внутрисосудистый

б) в полость сустава

в) в свищевой ход

193. Внутриротовая контактная рентгенография проводится в положении пациента:
а) стоя
б) лежа
в) сидя
г) сидя и лежа 

д) стоя и лежа
е) стоя и сидя
194. При внутриротовой контактной рентгенографии увеличение угла наклона рентгеновской трубки:
а) приводит к увеличению длинны зуба
б) не приводит к изменению длинны зуба
в) приводит к уменьшению длинны зуба
195. При внутриротовой контактной рентгенографии уменьшение угла наклона рентгеновской трубки:
а) не приводит к изменению длинны зуба
б) приводит к уменьшению длинны зуба
в) приводит к увеличению длинны зуба

196. Телерентгенография
а) рентгеноскопия произведенная с фокусного расстояния (от 0,5 до 1 м)
б) рентгеноскопия произведенная с большого фокусного расстояния (от 1,5 до 2 м)
в) рентгенограмма произведенная с фокусного расстояния (от 0,5 до 1 м)
г) рентгенограмма произведенная с большого фокусного расстояния (от 1,5 до 2 м)
д) изображение полученное на экране монитора

197. Для рентгенологического исследования скуловой кости применяются:

а) рентгенография (укладка по Пордесу)

б) рентгенография (укладка по Антонову)

в) рентгенография (укладка по Шуллеру

198. Носоподбородочная проекция применяется при изучении:

а) придаточных пазух носа, скуловых костей, скуловых дуг, глазниц, угла и ветви нижней челюсти

б) придаточных пазух носа, скуловых костей, скуловых дуг, глазниц, носовых костей

в) верхнечелюстных пазух и скуловых дуг

199. Специальные методы рентгенологического исследования:

а) рентгенография, рентгеноскопия, гайморография, кистография, сиалография

б) рентгенография, рентгеноскопия, флюорография, телерентгенография

в) томография, телерентгенография, панорамная томография,панорамная рентгенография, телерентгенографя 

200. При контрастировании верхнечелюстных пазух используют:

а) рентгенпозитивные контрастные вщества (сульфат бария)

б) рентгеннегативные контрастные вщества (кислород, закись азота)

в) рентгенпозитивные контрастные вщества (сульфат бария, йодсодержащие препараты)

г) рентгенпозитивные контрастные вщества (йодсодержащие препараты)
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