 ПРИМЕРНЫЕ   ТЕСТЫ

1. Какой из перечисленных методов не относится к лучевой диагностике?
1)  ангиография;
2)  компьютерная томография;
3)  термография;
4)  электроэнцефалография.
2. Наиболее убедительным симптомом при распознавании переломов костей является:
1)  уплотнение костной ткани;
2)  деформация кости;
3)  перерыв коркового слоя;
4)  линия просветления.
3. Для диагностики дисковидных ателектазов необходимы:
1)  рентгеноскопия;
2)  томография в прямой проекции;
3)  рентгенография в боковой проекции;
4)  рентгенография в прямой и боковой проекциях.
4. Угол наклона сердца у нормостеников:
1)  менее 40о;
2)  40о;

3) 45о
4)  50о.
5. 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.
6. Какой метод лучевой диагностики необходимо использовать при подозрении на мочекаменную болезнь?
1)  УЗИ;
2)  МРТ;
3)  обзорная рентгенография мочеполовой системы;
4)  ангиография.
7. Какой орган при рентгенологическом исследовании обладает естественной контрастностью?
1) желудок;
2)  лёгкие;
3)  сосуды;
4)  головной мозг.
8.  Какой из перечисленных вариантов смещения отломков проявляется уплотнением в области перелома в двух проекциях?
1)  вклинение отломков;
2)  наложение отломков при их захождении;
3)  смещение отломков под углом;
4)  расхождение отломков.
9. Рентгенография без контрастирования используется при изучении:
1) желудка;
2)  лёгких;
3)  головного мозга;
4)  сосудов.
10. Угол наклона сердца у гиперстеников:
1) менее 40о;
2)  40о;
3)  45о
4)  50о.
11. Больному с тупой травмой живота необходимо назначить на первом этапе исследования:
1)  МРТ;
2)  рентгенографию и УЗИ;
3)  рентгеноскопию;
4)  КТ.
12. Какой метод лучевой диагностики следует использовать при подозрении на кистозное поражение почек?
1)  УЗИ;
2)  КТ;
3)  обзорная рентгенография мочеполовой системы, экскреторная урография;
4)  ангиография. 
13. Сернокислый барий используют для исследования:
1) желудочков головного мозга;
2)  бронхов;
3)  пищевода;
4)  желчного пузыря.
14. Что такое эпифизиолиз?
1) склероз эпифиза;
2)  расплавление эпифиза;
3)  перелом эпифиза;
4)  отрыв эпифиза.
15. Анатомическим субстратом лёгочного рисунка в норме является:
1) бронхиальное дерево;
2)  разветвление бронхиальных артерий;

3) разветвление лёгочных артерий и вен;
4)  лимфатические сосуды.
16. Угол наклона сердца у астеников:
1) менее 40о;
2)  40о;
3)  45о
4)  50о.
17. Методикой, уточняющей наличие или отсутствие прорастания рака пищевода в окружающие ткани, является:
1)  многопроекционное исследование пищевода с бариевой взвесью;
2)  рентгенологическое исследование пищевода с использованием бариевой взвеси и воздуха;
3)  КТ;
4)  исследование пищевода с фармакологическими релаксантами.
18. Какой метод лучевой диагностики желательно использовать при подозрении на опухоль почки?
1)  УЗИ;
2)  КТ;
3)  обзорная рентгенография мочеполовой системы, экскреторная урография;
4)  ангиография.
19. Латероскопия производится:
1) при положении пациента на боку и вертикальном ходе лучей;
2)  при положении пациента на животе и вертикальном ходе лучей;
3)  при горизонтальном положении пациента и горизонтальном ходе лучей;
4)  при положении пациента на спине и вертикальном ходе лучей.
20. Какой из признаков характерен для компрессионного перелома позвоночника?
1)  всегда отчётливо видна линия перелома;

2) клиновидная деформация сломанного позвонка;
3)  смещение отломков;
4)  отсутствие рентгенологических признаков перелома.
21. Наиболее частой аномалией развития лёгких является:
1)  обратное расположение лёгкого;
2)  добавочная доля непарной вены;
3)  трахеальный бронх;
4)  четырёхдолевое  строение лёгкого.
22. В какое положение занимают диафрагма и сердце вертикальном положении больного на вдохе:
1) диафрагма поднимается, сердце занимает более вертикальное положение;
2)  диафрагма опускается, сердце занимает более вертикальное положение;
3)  диафрагма поднимается, сердце занимает более горизонтальное положение;
4)  диафрагма опускается, сердце занимает более горизонтальное положение.
23. Перечислите рентгенологические признаки, характерные 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.
24. Какие данные ожидаете получить при УЗИ у пациента с кистой почки?
1) эхопозитивный очаг с нечёткими контурами и эхонегативной дорожкой;
2)  эхонегативный очаг с чёткими контурами и эхопозитивной дорожкой;
3)  эхопозитивный очаг с чёткими контурами и эхопозитивной дорожкой;
4)  эхонегативный очаг с чёткими контурами и эхонегативной дорожкой.
25. Источником электронов для получения рентгеновских лучей в трубке служит:
1) вращающийся анод;
2)  нить накала;
3)  фокусирующая чашечка;
4)  вольфрамовая мишень.
26. Укажите основной признак ложного сустава:
1) отсутствие костной мозоли;
2)  смещение отломков;
3)  заращение костного канала с образованием замыкательных пластинок;
4)  хорошо развитая костная мозоль.
27.   Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром круглой тени на рентгенограмме лёгких?
1) воздушная киста лёгкого;
2)  туберкулёма;
3)  ателектаз лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
28. Соотношение высоты сердечной и сосудистой теней:
1) 1:1;

2) 1:2;

3) 2:1;

4) 3:1.
29. 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.
5) На обзорной рентгенограмме мочевыводящих путей тень мочевого пузыря:
6)  выявляется редко;
7)  выявляется всегда;

8) выявляется часто;
9)  никогда не выявляется.
31. Назовите орган, дающий при рентгенологическом исследовании «просветление»?
1)  грудина;
2)  почка;
3)  сердце;
4)  лёгкие.
32. Для вывиха характерно:
1)  частичное несоответствие концов костей в суставе;
2)  клиновидная деформация;
3)  полное несоответствие суставных концов костей;
4)  нарушение целости кости.
33. Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром кольцевидной тени на рентгенограмме лёгких?
1)  воздушная киста лёгкого;
2)  пневмония;
3)  ателектаз лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
34.  Базовая методика исследования УЗИ и грудной аорты:
1) В-режим;
2)  М-режим;
3)  допплерэхокардиография;
4)  электрорентгенография.
35.  Для успешной пероральной холеграфии значение имеет:
1) состояние желудочной секреции;
2)  возраст больного;
3)  пол больного;
4)  состояние кишечника.
36.  Длинные оси почек у здорового человека располагаются:
1)  параллельно позвоночнику;
2)  пересекаются друг с другом под углом, открытым книзу;
3)  пересекаются друг с другом под углом, открытым кверху;
4)  левая параллельна, правая под углом.
37. Что называется радиофармацевтическим препаратом?
1)  вещество, поглощающее рентгеновские лучи;
2)  вещество, содержащее радиоактивный изотоп;
3)  лекарственный препарат;
4)  вещество, избирательно накапливающееся в исследуемом органе.
38.  Изменения со стороны кости и надкостницы при гематогенном остеомиелите у взрослых проявляются в сроки:
1)  7-10 дней;
2)  2-3 месяца;
3)  1-1,5 месяца;
4)  2 месяца.
39.  Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром патологии корня лёгкого на рентгенограмме лёгких?
1)  воздушная киста лёгкого;
2)  туберкулёма;
3)  абсцесс лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
40.  Патологическая конфигурация сердца:
1)  митральная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
41.  Основным методом, позволяющим верифицировать диагноз язвенной болезни, является:
1)  клинический осмотр;
2)  рентгенологическое исследование;
3)  гастродуоденоскопия;
4)  клинический осмотр и гастродуоденоскопия.
42.  Для выявления состояния лоханки и чашечек при «выключенной почке» можно использовать:
1)  инфузионную урографию;

2) ретроградную пиелографию;
3)  обзорную рентгенографию МПС;
4)  КТ.
43. В основе деления методов лучевой диагностики  (рентгеновский, УЗИ, МРТ, термография, радионуклидный) лежат:
1)  способ регистрации изображения;
2)  вид приёмника излучения;
3)  вид излучения;
4)  положение источника излучения по отношению к пациенту.
44.  Костный секвестр рентгенологически характеризуется:
1)  проявлением дополнительных очагов деструкции;
2)  уменьшением интенсивности тени;
3)  хотя бы частичным отграничением от окружающей костной ткани;
4)  обязательным отграничением от окружающей костной ткани на всём протяжении.
45.  Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром кольцевидной тени с горизонтальным уровнем жидкости на рентгенограмме лёгких:
1)  воздушная киста лёгкого;
2)  туберкулёма;
3)  абсцесс лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
46.  Патологическая конфигурация сердца:
1)  аортальная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
47.  Какие из нижеперечисленных исследований являются наиболее информативными в диагностике желчнокаменной болезни?
1)  лапароскопия;
2)  рентгенологическое;
3)  УЗИ;
4)  радионуклидное исследование.
48.  Чем отличается полное удвоение почки от неполного?
1)  отхождением двух мочеточников;
2)  открытием двух отверстий мочеточников в мочевой пузырь с одной стороны;
3)  сращением почек;
4)  открытием одного отверстия мочеточника в мочевой пузырь.
49. Развитие рентгенологии связано с именем В.Рентгена, который открыл излучение, названное впоследствии его именем:
1)  в 1890 г.;
2)  в 1895 г.;
3)  в 1900 г.;
4)  в 1905 г.
50.  Наиболее характерный рентгенологический признак хронического остеомиелита:
1)  секвестры;
2)  остеопороз;
3)  остеосклероз;
4)  периостальные наслоения.
51.  При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону, противоположную тотальному затемнению?
1)  ателектаз лёгкого;
2)  экссудативный плеврит;
3)  цирроз лёгкого;
4)  острая пневмония.
52.  Патологическая конфигурация сердца:
1)  шаровидная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
53.  В диагностике каких заболеваний печени наиболее предпочтительно сканирование органа?
1)  хронический гепатит;
2)  жировая дистрофия печени;
3)  цирроз печени;
4)  рак печени.
54.  Какой метод исследования позволяет дифференцировать стеноз почечной артерии?
1)  инфузионная урография;
2)  обзорная рентгенография МПС;
3)  ангиография;
4)  термография.
55. Что называется естественной контрастностью?
1)  способность получать отображение на рентгеновской плёнке (экране) без дополнительного контрастирования;
2)  способность получать отображение на рентгеновской плёнке (экране) после введения газа;
3)  контрастирование с помощью экологически чистых контрастных веществ;
4)  способность флюоресцировать под воздействием рентгеновского излучения.
56.  На рентгенограммах бедренной кости обнаружены очаги деструкции костной ткани, участки остеосклероза, спикулы. Предполагаемый диагноз?
1)  остеома;
2)  остеомиелит;
3)  саркома;
4)  фиброма.
57.  При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону тотального затемнения?
1)  ателектаз лёгкого;
2)  экссудативный плеврит;
3)  отёк лёгкого;
4)  острая пневмония.
58.  Патологическая конфигурация сердца:
1)  трапециевидная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
59.  Какой из перечисленных ниже методов исследования является наиболее чувствительным для выявления метастазов рака прямой кишки в забрюшинные лимфатические узлы?
1)  УЗИ;
2)  КТ;
3)  обзорная рентгенография органов брюшной полости;
4)  ангиография. 
60.  Для чего применяют  гистеросальпингографию?
1)  диагностика проходимости маточных труб;
2)  определение локализации плодного пузыря;
3)  выявление объёмных образований матки;
4)  диагностика перекрута яичника.
61. Какой из перечисленных методов не относится к лучевой диагностике?
1)  ангиография;
2)  компьютерная томография;
3)  термография;
4)  электроэнцефалография.
62.  Какой из перечисленных вариантов смещения отломков проявляется уплотнением в области перелома в двух проекциях?
1) вклинение отломков;
2)  наложение отломков при их захождении;
3)  смещение отломков под углом;
4)  расхождение отломков.
63.  Анатомическим субстратом лёгочного рисунка в норме является:
1)  бронхиальное дерево;
2)  разветвление бронхиальных артерий;
3)  разветвление лёгочных артерий и вен;
4)  лимфатические сосуды.
64.  В какое положение занимают диафрагма и сердце вертикальном положении больного на вдохе:
1)  диафрагма поднимается, сердце занимает более вертикальное положение;
2)  диафрагма опускается, сердце занимает более вертикальное положение;
3)  диафрагма поднимается, сердце занимает более горизонтальное положение;
4)  диафрагма опускается, сердце занимает более горизонтальное положение.
65.  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.
66.  Длинные оси почек у здорового человека располагаются:
1)  параллельно позвоночнику;
2)  пересекаются друг с другом под углом, открытым книзу;
3)  пересекаются друг с другом под углом, открытым кверху;
4)  левая параллельна, правая под углом.
67. Что называется радиофармацевтическим препаратом?
1)  вещество, поглощающее рентгеновские лучи;
2)  вещество, содержащее радиоактивный изотоп;
3)  лекарственный препарат;
4)  вещество, избирательно накапливающееся в исследуемом органе.
68.  Костный секвестр рентгенологически характеризуется:
1)  проявлением дополнительных очагов деструкции;
2)  уменьшением интенсивности тени;
3)  хотя бы частичным отграничением от окружающей костной ткани;
4)  обязательным отграничением от окружающей костной ткани на всём протяжении.
69.  При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону, противоположную тотальному затемнению?
1)  ателектаз лёгкого;
2)  экссудативный плеврит;
3)  цирроз лёгкого;
4)  острая пневмония.
70.  Патологическая конфигурация сердца:
1) трапециевидная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
71.   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.
72.  Какой метод лучевой диагностики следует использовать при подозрении на кистозное поражение почек?
1)  УЗИ;
2)  КТ;
3)  обзорная рентгенография мочеполовой системы, экскреторная урография;
4)  ангиография. 
73. Сернокислый барий используют для исследования:
1)  желудочков головного мозга;
2)  бронхов;
3)  пищевода;
4)  желчного пузыря.
74.  Какой из признаков характерен для компрессионного перелома позвоночника?
1)  всегда отчётливо видна линия перелома;
2)  клиновидная деформация сломанного позвонка;
3)  смещение отломков;
4)  отсутствие рентгенологических признаков перелома.
75.   Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром круглой тени на рентгенограмме лёгких?
1)  воздушная киста лёгкого;
2)  туберкулома;
3)  ателектаз лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
76.  Базовая методика исследования УЗИ и грудной аорты:
1)  В-режим;
2)  М-режим;

3) допплерэхокардиография;
4)  электрорентгенография.
77.  Основным методом, позволяющим верифицировать диагноз язвенной болезни, является:
1)  клинический осмотр;
2)  рентгенологическое исследование;
3)  гастродуоденоскопия;
4)  клинический осмотр и гастродуоденоскопия.
78.  Чем отличается полное удвоение почки от неполного?
1)  отхождением двух мочеточников;
2)  открытием двух отверстий мочеточников в мочевой пузырь с одной стороны;
3)  сращением почек;
4)  открытием одного отверстия мочеточника в мочевой пузырь.
79. Развитие рентгенологии связано с именем В.Рентгена, который открыл излучение, названное впоследствии его именем:
1)  в 1890 г.;
2)  в 1895 г.;
3)  в 1900 г.;
4)  в 1905 г.
80.  На рентгенограммах бедренной кости обнаружены очаги деструкции костной ткани, участки остеосклероза, спикулы. Предполагаемый диагноз?
1)  остеома;
2)  остеомиелит;
3)  саркома;
4)  фиброма.
81.  Для диагностики дисковидных ателектазов необходимы:
1)  рентгеноскопия;
2)  томография в прямой проекции;
3)  рентгенография в боковой проекции;
4)  рентгенография в прямой и боковой проекциях.
82.  Угол наклона сердца у гиперстеников:
1)  менее 40о;
2)  40о;
3)  45о
4)  50о.
83.  Методикой, уточняющей наличие или отсутствие прорастания рака пищевода в окружающие ткани, является:
1)  многопроекционное исследование пищевода с бариевой взвесью;
2)  рентгенологическое исследование пищевода с использованием бариевой взвеси и воздуха;
3)  КТ;
4)  исследование пищевода с фармакологическими релаксантами.
84.  Какие данные ожидаете получить при УЗИ у пациента с кистой почки?
1)  эхопозитивный очаг с нечёткими контурами и эхонегативной дорожкой;
2)  эхонегативный очаг с чёткими контурами и эхопозитивной дорожкой;
3)  эхопозитивный очаг с чёткими контурами и эхопозитивной дорожкой;
4)  эхонегативный очаг с чёткими контурами и эхонегативной дорожкой.
85. Источником электронов для получения рентгеновских лучей в трубке служит:
1)  вращающийся анод;
2)  нить накала;
3)  фокусирующая чашечка;
4)  вольфрамовая мишень.
86.  Для вывиха характерно:
1)  частичное несоответствие концов костей в суставе;
2)  клиновидная деформация;
3)  полное несоответствие суставных концов костей;
4)  нарушение целости кости.
87.  Какому из перечисленных заболеваний соответствует синдром патологии корня лёгкого на рентгенограмме лёгких?
1)  воздушная киста лёгкого;
2)  туберкулёма;
3)  абсцесс лёгкого;
4)  центральный рак лёгкого.
88.  Патологическая конфигурация сердца:
1)  аортальная форма;
2)  вертикальная форма;
3)  горизонтальная форма;
4)  косое расположение сердца.
89.  В диагностике каких заболеваний печени наиболее предпочтительно сканирование органа?
1)  хронический гепатит;
2)  жировая дистрофия печени;
3)  цирроз печени;
4)  рак печени.
90.  Для чего применяют  гистеросальпингографию?
1)  диагностика проходимости маточных труб;
2)  определение локализации плодного пузыря;
3)  выявление объёмных образований матки;
4)  диагностика перекрута яичника.
91. Какой орган при рентгенологическом исследовании обладает естественной контрастностью?
1)  желудок;
2)  лёгкие;
3)  сосуды;
4)  головной мозг.
92.  Что такое эпифизиолиз?
1)  склероз эпифиза;
2)  расплавление эпифиза;
3)  перелом эпифиза;
4)  отрыв эпифиза.
93.  Наиболее частой аномалией развития лёгких является:
1)  обратное расположение лёгкого;
2)  +добавочная доля непарной вены;
3)  трахеальный бронх;
4)  четырёхдолевое  строение лёгкого.
94.  Соотношение высоты сердечной и сосудистой теней:
1)  1:1;
2)  1:2;
3)  2:1;
4)  3:1.
95.  Для успешной пероральной холеграфии значение имеет:
1)  состояние желудочной секреции;
2)  возраст больного;
3)  пол больного;
4)  состояние кишечника.
96.  Для выявления состояния лоханки и чашечек при «выключенной почке» можно использовать:
1)  инфузионную урографию;
2)  ретроградную пиелографию;
3)  обзорную рентгенографию МПС;
4)  КТ.
97. В основе деления методов лучевой диагностики  (рентгеновский, УЗИ, МРТ, термография, радионуклидный) лежат:
1)  способ регистрации изображения;
2)  вид приёмника излучения;
3)  вид излучения;
4)  положение источника излучения по отношению к пациенту.
98.  Наиболее характерный рентгенологический признак хронического остеомиелита:
1) секвестры;
2)  остеопороз;
3)  остеосклероз;
4)  периостальные наслоения.
99.  При каком заболевании органов грудной полости средостение смещается в сторону тотального затемнения?
1) ателектаз лёгкого;
2)  экссудативный плеврит;
3)  отёк лёгкого;
4)  острая пневмония.
100.  Угол наклона сердца у нормостеников:
1)  менее 40о;
2)  40о;
3)  45о
4)  50о.
