БАНК ТЕСТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «РЕНТГЕНОЛОГИЯ»
Выберите один правильный ответ:

1. Дополнительный фильтр на энергию жесткого излучения действует следующим образом:

      1. жесткость излучения увеличивается

      2. жесткость излучения уменьшается

      3. жесткость излучения не меняется

     4. жесткость излучения увеличивается или уменьшается в зависимости от величины напряжения

2. Ответственность за назначение рентгенологического исследования несет:

       1. лечащий врач

       2. пациент

       3. администрация учреждения

       4. врач – рентгенолог

       5. МЗ  РФ

3. Интенсивность излучения при увеличении расстояния до источника излучения  меняется путем:

      1. увеличения пропорционально расстоянию

      2. уменьшения обратно пропорционально расстоянию

      3. увеличения пропорционально квадрату расстояния

      4. уменьшения обратно пропорционально квадрату расстояния 

      5. не меняется

4. В рентгеновском кабинете имеются следующие факторы вредности:

       1. электропоражение

       2. радиационный фактор

       3. недостаточность естественного освещения

       4. токсическое действие свинца

       5. все перечисленное

5. Средняя допустимая годовая доза для персонала рентгеновских кабинетов при облучении всего тела по НРБ – 99 / 2009 составляет:

       1. 5 бэр / год

       2. 1, 5 бэр / год

       3. 0,5 бэр / год

       4. 0,1 бэр / год

       5. 50 бэр / год

6. Наиболее целесообразными условиями с точки зрения дозы облучения больного при рентгеноскопии грудной клетки  является:

       1. 51 кВ 4 мА

       2. 60 кВ 3,5 мА

       3. 70 кВ 3 мА

       4. 80 кВ 2 мА

Выберите один правильный ответ:

7. Наиболее удачное сочетание использования технических возможностей рентгеновского аппарата, с точки зрения уменьшения дозы облучения больного, следующие:

      1. увеличение силы тока, уменьшение напряжения, уменьшение поля облучения, уменьшение КФР

      2. увеличение силы тока, уменьшение напряжения, увеличение поля облечения, увеличение КФР

      3. уменьшение силы тока, увеличение напряжения, уменьшение поля облучения, уменьшение КФР

      4. уменьшение силы тока, увеличение напряжения, уменьшение поля облучения, увеличение КФР

8. Доза облучения пленки для того, чтобы получить нормальную рентгенограмму, должна составить:

       1. 5 – 10 рентген

       2. 0,5 – 1 рентген

       3. 0,05 – 0,1 рентгена

       4. 0,005 – 0,001 рентгена

       5. доза зависит от чувствительности пленки

9. Женщина в возрасте 40 лет пришла на рентгенологическое исследование. Врач должен задать ей, с точки зрения радиационной защиты, следующий вопрос:

       1. когда больная заболела

       2. когда и кем назначено исследование

       3. когда были в последний раз месячные

       4. в каком возрасте появились месячные

       5. когда ожидаются следующие месячные и продолжительность гормонального цикла

10. Источником электронов для получения рентгеновских лучей в трубке служит:

       1. вращающийся анод

       2. нить накала

       3. фокусирующая чашечка

       4. вольфрамовая мишень

11. Использование фильтра приводит:

      1. к повышению интенсивности пучка излучения

      2. к снижению проникающей способности излучения

      3. к расширению рентгеновского луча

      4. все ответы не верны

12. Рентгеновский экспонометр с ионизационной камерой работает наиболее точно:

      1. при «жесткой» технике съемки 

      2. при безэкранной съемке

      3. при достаточно длинных экспозициях

13. При управлении рентгеновским реле экспозиции необходимо учитывать все перечисления, кроме:

       1. расстояния фокус - пленки

       2. жесткости излучения

       3.  типа рентгеновской пленки

       4. размера кассеты

Выберите один правильный ответ:

14. Предельно допустимая мощность доз облучения персонала рентгеновских кабинетов составляет:

       1. 13 мкГр / ч

      2. 1,7 мР / ч

      3. 0,12 мР / ч

      4. 0,03 мР / ч

15. Наименьшую разрешающую способность обеспечивают:

       1. экраны для рентгеноскопии

       2. усиливающие экраны для рентгенографии

       3. усилители яркости рентгеновского изображения

       4. безэкранная рентгенография  

16. Целью применения свинцовых диафрагм в рентгеновском излучателе является:

      1. укорочение времени экспозиции

      2. ограничение рентгеновского луча

      3. уменьшение времени проявления

      4. отфильтрование мягкого излучения

17. Применение усиливающих экранов позволяет уменьшить экспозицию по крайней мере:

      1. в 1,5 раза

      2. в 3 раза

      3. в 10 раз

      4. в 100 раз

18. Наибольшую лучевую нагрузку дает:

       1. рентгенография

       2. флюорография

       3. рентгеноскопия с люминесцентным экраном

       4. рентгеноскопия с УРИ

19. Наибольшую степень «размазывания» при томографии обеспечивает:

      1. прямолинейная траектория

      2. эллипсоидная траектория

      3. гипоциклоидная траектория

      4. круговая траектория

20. При панорамной томографии толщина выделяемого слоя зависит:

      1. от угла качания

      2. от ширины щели

      3. от радиуса вращения излучателя

      4. от размера фокуса

21. Минимально допустимые площади процедурной рентгеновского кабинета общего назначения (1 рабочее место), пультовой и фотолаборатории равны соответственно:

      1. 34 кв. м, 10 кв. м и 10 кв. м

      2. 45 кв. м, 10 кв. м и 10 кв. м

      3. 45 кв. м, 12 кв. м и 10 кв. м

      4. 49 кв. м, 12 кв. м и 15 кв. м

Выберите один правильный ответ:

22. Раствор фиксажа подлежит регенерации:

       1. 1 раз в неделю

       2. через 48 часов непрерывного фиксирования

       3. при увеличении вдвое продолжительности фиксирования

       4. в конце рабочего дня

23. Повышенную вуаль на рентгенограмме могут вызывать все перечисленное, кроме:

       1. некачественной пленки

       2. повышенной мощности ламп в неактивных фонарях

       3. все ответы правильны

24. Все следующие характеристики снимка связаны с условиями фотообработки, кроме:

      1. контрастности

      2. разрешения

      3. размера изображения

      4. плотности почернения

25. Чувствительность рентгеновских экранных пленок не зависит:

      1. от условий фотообработки

      2. от типа применяемых экранов

      3. от длительности  и условий хранения

      4. все ответы верны

26.  При стандартном времени проявления 5 -6 минут изменение температуры на 2 градуса требует изменения времени проявления:

      1. на 1,5 минуты

      2. на 30 секунд

      3 . на 1 минуту

      4. на 2 минуты

      5. изменения времени проявления не требуется

27. Проявление рентгенограмм «на глаз» имеет все перечисленные недостатки, кроме:

      1. не полностью используемого проявителя

      2. заниженной контрастности пленки

      3. завышенной степени почернения снимка

      4. нивелируется неточность установки режимов рентгенографии

28. Для искусственного контрастирования в рентгенологии применяются:

        1. сульфат бария

        2. органические соединения йода

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

        4. все перечисленное

29. Единица измерения мощности дозы рентгеновского излучения:

       1. рентген

       2. рад

       3. рентген / мин

       4. грей

       5. мгрей/час

Выберите один правильный ответ:

30. Не являются электромагнитными:

      1. инфракрасные лучи

      2. звуковые волны

      3. радиоволны

      4. рентгеновские лучи

31. Показания индивидуального рентгеновского дозиметра зависят:

       1. от мощности излучения

       2. от жесткости излучения

       3. от продолжительности облучения

       4. все ответы правильны

32. При увеличении расстояния фокус – объект в два раза интенсивность облучения:

       1. увеличивается в 2 раза

       2. уменьшается на 50%

       3. уменьшается в 4 раза 

       4. не изменяется

33. Использование отсеивающего растра приводит:

      1. к  уменьшению воздействия вторичного излучения и улучшению контрастности   разрешения

      2. к уменьшению влияния вторичного излучения при снижении контраста снимка

      3. к получению снимка большей плотности и контраста

      4. к снижению вторичного излучения при том же контрасте снимка

34. Излучение рентгеновской трубки стационарного аппарата:

       1. является моноэнергетическим

       2. имеет широкий спектр

       3. зависит от формы питающего напряжения

       4. правильно 2) и 3)

35. Малый фокус рентгеновской трубки считается фокус размером до:

       1. 0,2 r 0,2 мм

       2. 0,4 r 0,4 мм

       3. 1 r 1мм

       4. 2 r 2 мм

       5. 4 r 4 мм

36. Применение высокочувствительных усиливающих экранов с высокой рентгенолюминесценцией позволяет:

       1. уменьшить экспозицию

       2. увеличить экспозицию

37. Согласно современным требованиям используемые в медицинской практике усиливающие экраны должны обладать следующими качествами, кроме:

       1. высокой абсорбционной способностью

       2. высоким конверсионным показателем

       3. соответствующим спектром световой эмиссии

       4. отсутствием послесвечения и задержки разгорания

       5. устойчивостью к физическим и химическим воздействиям

       6.  устойчивостью к низкому и высокому температурному режиму

Выберите один правильный ответ:

38. Установленный срок службы большинства ЭУ (экранов усиливающих) не более:

       1. 2-х лет

       2. 5 лет

       3. 10 лет

39. По Международной классификации к стандартным экранам (класс чувствительности 100) относятся:

      1. ЭУ-И2

      2. Perlux – ZZI

      3. CAWO – Universal

      4. ЭУ – 2

40. К физическим параметрам изображения относятся, кроме:

       1. контрастность

       2. резкость

       3. шум

       4. соотношение сигнал/шум

       5. артефакты

41. Нерезкость («смазанность») контуров, различают, кроме:

       1. геометрическую

       2. динамическую

       3. экранную

       4. суммарную

       5. физическую

42. При проведении рентгенографии можно уменьшить негативное влияние рассеянного излучения с помощью, кроме:

       1. уменьшения, насколько это возможно, размера изучаемого участка путем коллимации (диафрагмирование) излучения

       2. дифракционной решетки

       3 увеличения расстояния между объектом и пленкой (т.н. метод воздушного зазора)

       4. компримирования тела

       5. низкого напряжения

       6. увеличения тока

43. Обычное изображение, получаемое при помощи рентгеновских лучей:

      1. больше снимаемого объекта

      2. меньше снимаемого объекта

      3. равно снимаемому объекту

      4. все ответы правильные

44. К методам лучевой диагностики не относятся:

      1. рентгенография

      2. термография

      3. радиосцинтиграфия

      4. электрокардиография

      5. сонография
45. Чтобы заметить небольшие слабоконтрастные тени можно:

      1. максимально увеличить освещенность рентгенограммы      

      2. использовать источник света малой яркости

      3. использовать яркий точечный источник света

      4. диафрагмировать изображение

Выберите один правильный ответ:

46. При исследовании костей свода черепа применяются укладки:

      1. аксиальные

      2. полуаксиальные

      3. прямые, боковые

47. При исследовании лицевой части черепа применяются укладки:

       1. придаточных пазух

       2. прямые, боковые

       3. полуаксиальные

48. При исследовании основания черепа применяются укладки:

      1. аксиальные

      2. прямые, боковые

      3. контактные, касательные

49. При исследовании лицевой части черепа применяются укладки:

      1. косая нижней челюсти

      2. контактные

      3. касательные

50. При исследовании костей свода черепа применяются укладки:

      1. касательные

      2. придаточных пазух носа

      3. полуаксиальные

51. К спецукладкам при исследовании височной кости относится:

      1. по Шюллеру

      2. по Резе

      3. полуаксиальные

52. При исследовании костей основания черепа применяются укладки:

      1. полуаксиальные

      2. прямые

      3. боковые

53. К спецукладкам при исследовании височной кости относится:

      1. по Стенверсу

      2. по Резе

      3. полуаксиальные

54. К спецукладкам при исследовании височной кости относится:

       1. по Резе

       2. по Майеру

       3. аксиальные

55. В колбе рентгеновской трубки:

      1. водород

      2. криптон

      3. вакуум
Выберите один правильный ответ:

56. Рентгеновское излучение открыл:

       1. М.В. Ломоносов

       2. В.К. Рентген

       3. Мария Кюри

57. Рентгеновское излучение было открыто:

       1. в 1812г.

       2. в 1895г.

       3. 1905г.

58. Рентгеновское излучение является:

       1. электромагнитным

       2. ультразвуковым

       3. продольным колебанием эфира

59. Размер фокусного пятна рентгеновской трубки:

       1. 1 × 1 мм

       2. 10 × 10 мм

       3. диаметром 132 мм

60. Схема выпрямления нужна для:

       1. повышения массы и цены аппарата

       2. сглаживания пульсации излучения

       3. безопасности труда персонала

61. При обрыве в цепи трубки стрелки мА – метра:

      1. зашкаливает

      2. пульсирует

      3. отклоняется к нулю

62. Цвет люминесцентных экранов для просвечивания:

      1. красный

      2. желто – зеленый

      3. сине – фиолетовый

63. Ортоскопия и ортография производятся:

       1. при вертикальном положении пациента и вертикальном ходе лучей

       2. при горизонтальном положении пациента и вертикальном ходе лучей

       3. при горизонтальном  положении пациента и горизонтальном ходе лучей

       4. при вертикальном положении пациента и горизонтальном ходе лучей

64. 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

65. Параллактическое искажение формы и размеров объекта может быть следствием:

      1. увеличения размеров фокуса

      2. уменьшением размеров фокуса

      3. смещения трубки по отношению к плоскости объекта

      4. изменения расстояния фокус – пленка

Выберите один правильный ответ:

66. Уменьшение размеров изображения при рентгенографии по сравнению с размерами объекта может быть достигнуто:

      1. увеличением расстояния фокус – пленка (или фокус – экран)

      2. фотографированием изображения на экране

      3. уменьшением расстояния объект  - пленка (или объект – экран)

      4. уменьшением размеров фокусного пятна

67.  Прямое увеличение изображения достигается:

      1. увеличением расстояния фокус – объект

      2. увеличением расстояния фокус – пленка

      3. увеличением размеров фокусного пятна

      4. увеличением расстояния объект – пленка

68. Для ослабления излучения 80 кВ вдвое надо:

       1. 0,4 мм алюминия

       2. 4 мм алюминия

       3. 40 мм алюминия

69. С ростом напряжения проникающая способность:

       1. увеличивается

       2. не изменяется

       3. ослабляется

70. КПД рентгеновской трубки составляет:

       1. примерно 2%

       2. около 20%

       3. ориентировочно 49, 7%

71. Анод рентгеновской трубки является электродом:

       1. положительным

       2. отрицательным

       3. нейтральным

72. Анод рентгеновской трубки приводят во вращение для:

      1. разгона электродов

      2. звуковой сигнализации об его работе

      3. улучшения теплообмена

73. Область рентгеновского излучения лежит:

       1. за радиоволнами (длиннее их)

       2. между инфракрасными и ультрафиолетовыми лучами

       3. за ультрафиолетовыми (короче их) лучами

74. Длина волны рентгеновского излучения:

       1. около 0,001 м

       2. около 0,000001 м

       3. около 0, 000000001 м

75. Доза поглощения излучения измеряется в:

       1.беккерелях

       2. греях

       3. килограммах

Выберите один правильный ответ:

76. При взаимодействии с телами излучение:

       1. ослабляется

       2. не изменяется

       3. усиливается

77. При исследовании в косых проекциях можно произвести:

       1. 2 снимка

       2. 4 снимка

       3. 8 снимков

       4. неограниченное количество снимков

78. Субтракция теней при обзорной рентгенографии:

       1. облегчает выявление патологических изменений

       2. затрудняет выявление патологических изменений

       3. не влияет на выявление патологических изменений

79. Геометрическая нерезкость рентгенограммы зависит от всего перечисленного, кроме:

       1. размеров фокусного пятна

       2. расстояния фокус – пленка

       3. расстояния объект – пленка

       4. движением объекта во время съемки

80. Отрицательное влияние рассеянного излучения можно снизить при помощи:

      1. тубуса

      2. усиливающих экранов

      3. отсеивающей решетки

      4. повышения напряжения

81. Для снижения суммационного эффекта при рентгенологическом исследовании можно использовать все перечисленное ниже, кроме:

       1. многопроекционного исследования

       2.  снижения напряжения

       3. нестандартной проекции

       4. послойного исследования

82. Первый институт рентгенорадиологического профиля в нашей стране был организован:

       1. в Москве

       2. в Киеве

       3. в Ленинграде

       4. в Харькове

83. Первый рентгеновский аппарат в России сконструировал:

       1. М.И. Неменов

       2. А.С. Попов

       3. А.Ф. Иоффе

       4. М.С. Овощников

84. Рентгеновская ТВ – система снижает облучение:

       1. в 0,1 раза

       2. в 10 раз

       3. в 1000 раз

Выберите один правильный ответ:

85. Чувствительность пленки с экранами составляет:

       1. 8 обратных рентген (об.Р)

       2. 800 об.Р

       3. 2830 об.Р

86. С ростом анодного напряжения яркость экрана:

       1. уменьшается

       2. остается неизменной

       3. увеличивается

87. Разрешающая способность выражается в:

      1. толщине дефекта

      2. парах линий на 1 мм

      3. процентах

88. При увеличении фокуса размер  изображения:

       1. увеличивается

       2. не изменяется

       3. уменьшается

89. При удалении от трубки в 2 раза доза снижается:

        1. в 4 раза

        2. в 2 раза

        3. в 1,42 раза

90. Лучшим радиационно- защитным материалом является:

       1. бериллий

       2. медь

       3. вольфрам

91. Ослабление пучка излучения при прохождении через различные предметы зависит от:

       1. поглощения веществом объекта

       2. конвергенции лучей

       3. интерференции лучей

       4. рассеяния

92. Многопроекционное исследование может быть произведено при:

       1. ортопозиции

       2. трихопозиции

       3. латеропозиции

       4. все ответы правильные

93. Лучевая болезнь начинается при тотальной дозе:

       1. 300 бэр

       2. 10 бэр

       3. 1 бэр

94. Рентгеновское излучение возникает при торможении:

       1. электронов

       2. протонов

       3. нитронов  

Выберите один правильный ответ:

95. Куда проецируются интересующие анатомические области при рентгенографии:

1. в центр кассеты

2. в середину между центром кассеты и краем

96. Какие существуют ориентиры, по которым определяется уровень расположения суставных щелей на конечностях:

      1. кожные

      2. подкожные

      3. костные

97. Какими опознавательными анатомическими образованиями головы ориентируются при выполнении укладок, кроме:

       1. по наружному отверстию слухового прохода

       2. по наружному краю ушной раковины

       3. по сосцевидному отростку

       4. по наружному затылочному возвышению

98. Какие плоскости являются вертикальные и горизонтальные. К указанным плоскостям относятся:

       1. сагиттальная – срединная плоскость

       2. фронтальная – плоскость ушной вертикали

       3. плоскость физической горизонтали – горизонтальные

99. Как проходит плоскость физической горизонтали:

      1. проходит по нижнем краям обоих глазниц и обоих наружных отверстий слухового прохода  

      2. располагается вдоль сагиттального шва сверху в низ, спереди назад и делят голову на правую и левую

100. Прицельные рентгеновские снимки черепа производятся на расстоянии фокус рентгеновской трубки – кассеты, не превышающим:

      1. 45 – 50 см

      2. 80 – 100 см

101. Обзорные рентгеновские снимки черепа производятся на расстоянии  фокус рентгеновской трубки – кассеты не превышающем:

       1. 80 – 100 см

       2. 130 – 140 см

102. Какое количество отдельных костей с разной их формой и расположением в различных плоскостях, а также размещением в нём головного мозга, органов слуха, зрения, воздухоносных полостей и других органов, принимает в строении черепа:

      1. 22

      2. 29

      3. 33

103. При укладке черепа в боковой проекции чтобы не «срезалась» затылочная кость, кассету сдвигают от центра в сторону затылка на:

       1. 2 – 2,5 см                                   

       2. 1 – 1,5 см

       3. 3 – 3,5 см

Выберите один правильный ответ:

104. При укладке черепа в прямой проекции центральный луч направлен к деке стола: 

      1. перпендикулярно

      2. под углом 10 градусов

      3. под углом 15 градусов

105. При укладке черепа в полуаксиальной задней проекции, голова областью затылка прилегает к средней линии стола, центральный луч направлен каудально на область затылочного отверстия. Под каким углом:

      1. 30 градусов

      2. 45 градусов

      3. 65 градусов

106. При укладке черепа височной кости по Шюллеру. Голова соприкасается с декой стола или черепной, настенной решеткой боком. Наружный слуховой проход на 1,5 см впереди от средней продольной линии. Верхушка сосцевидного отростка находится к средней поперечной линии кассеты, располагается:

      1. совпадает с центром решетки кассеты

      2. на 1,5 см ниже

      3. на 1,5 см выше

107. При укладке головы для снимка правой височной кости в косой проекции по Стенверсу. Под каким углом необходимо прислонить голову к столу глазом, щекой и носом  с таким расчетом, чтобы сагиттальная плоскость с горизонтальной составили угол:

      1. 15 градусов

      2. 30 градусов

      3. 45 градусов

108. При укладке головы для снимка правой височной кости в аксиальной проекции по Майеру. Где располагается нижний полюс сосцевидного отростка относительно средней поперечной линии:

      1. на 1,5 см выше

      2. на 1,5 см ниже

      3. на 1,5 см влево

      4. на 1,5 см вправо

109. При укладке головы для прицельного снимка отверстия зрительного нерва по Резе. Голова соприкасается с декой стола верхним краем глазницы, скуловой костью и кончиком носа. Средняя сагиттальная плоскость с горизонталью образует угол 50 градусов. Плоскость физиологической горизонтали образует с плоскостью деки стола угол равный:

      1. 35 градусов

      2. 70 градусов

      3. 105 градусов

110. При укладке головы для снимка нижней челюсти, больной ложиться на бок. Под свешивающуюся голову подводится кассета. Центральный луч направлен несколько ниже угла челюсти краниально, под углом:

      1. 5 градусов

      2. 15 градусов

      3. 25 градусов

Выберите один правильный ответ:

111. При укладке головы для прицельного снимка нижнечелюстного сустава, центральный луч направлен под прощупываемую скуловую дугу на 2 поперечных пальца к переди от наружного слухового прохода с наклоном и составляет угол:

      1. 10 градусов

      2. 20 градусов

      3. 3- градусов

112. При укладке головы для снимка придаточных пазух носа. Положение больного при носоподбородочной и подбородочной проекции горизонтально на животе или сидя на стуле. Голова касается деки стола подбородком и носом. Центральный луч  направлен:

       1. вертикально

       2. каудально  под углом 10 градусов

       3.  каудально под углом 30 градусов

113. Из – за проекционных неудобств внеротовой способ применяется только при рентгенографии:

      1. задних зубов нижней челюсти  8765 / 5678

      2. передних зубов нижней челюсти 4321 / 1234

      3. задних зубов верхней челюсти 8765 / 5678

      4. передних зубов верхней челюсти 4321 / 1234

114. Как необходимо направлять пучок рентгеновских лучей для получения раздельного теневого изображения каждого или сегмента дуги отдела зубного ряда:

      1. направлять перпендикулярно вершине

      2. направлять под углом 15 градусов

      3.направлять под углом 30 градусов

115. При рентгенографии зубов левой половины челюсти плёнка фиксируется пальцами руки больного:

      1. правой

      2. левой

116. При рентгенографии зубов правой половины челюсти плёнка фиксируется пальцами руки больного:

       1. правой

       2. левой

117. Для получения раздельного изображения корней коренных зубов центральный луч должен иметь направление:

      1. косое (спереди назад или сзади наперёд)

      2. перпендикулярное

      3. параллельное

118. На чём основана методика рентгенологического исследования -  ортопантомографии:

      1. по типу диорамного  полотна картины художника

      2. положение исследуемого объекта

      3. количество томографических срезов

119. Куда направляется центральный луч при рентгенографии резцов верхней челюсти:

       1. на нижнюю часть носа

       2. на нижнюю поверхность зубов

       3. перпендикулярно плоскости стола

Выберите один правильный ответ:

120. Одним из обязательных условий рентгенографии позвоночника является:

      1. раздельное изображение тел позвоночников  и межпозвоночных щелей

      2. изображение только спинно – мозгового канала

      3. изображение только суставных поверхностей

121. Диагностические возможности функциональной рентгенографии позвоночника:

      1. можно изучить состояние межпозвоночных дисков, установить нарушение их функций, распознать раннюю стадию патологических процессов

      2. обнаружить искривление позвоночника

      3. исследовать позвонок или два смежных позвонка

122. Укладка больного для бокового снимка шейных позвонков. Положение больного сидя на стуле или горизонтально. Плечи опущены вниз. Сагиттальная плоскость или перпендикулярна к плоскости стола и параллельно плоскости кассеты. Сагиттальная плоскость головы к плоскости стола:

      1. расположена перпендикулярно

      2. отклонена на 10 градусов

      3. отклонена на   20 градусов

123. Укладка больного для прямого заднего снимка шейных позвонков. Больной находиться в вертикальном положении  или лежит на спине, запрокинув голову назад. Срединная сагиттальная плоскость головы и туловище перпендикулярна к плоскости стола. Центральный луч направлен по срединной плоскости краниально под углом:

      1. 10 – 15 градусов

      2. 0 – 50 градусов

      3. 15 – 25 градусов

124. Укладка больного для снимка шейного отдела позвоночника в косой проекции. Положение больного горизонтальное или вертикально с поворотом шейного отдела вокруг вертикальной оси вместе с туловищем, или под этим же углом расположить кассету. Под каким углом:

      1. 5 – 15 градусов

      2. 20 – 30 градусов

      3. 30 – 45 градусов

125. Укладка больного для прямого заднего снимка I – II шейных позвонков. Центральный луч направлен на поперечный палец ниже края коронок передних верхних зубов:

      1. без наклона

      2. под углом 15 – 20 градусов

      3. под углом 25 – 30 градусов

126. Укладка больного для прямого снимка шейно – грудного отдела позвоночника. Центральный луч направлен:

       1. на ментальный отдел нижней челюсти

       2. на ярёмную впадину

       3. на щитовидный хрящ

127. При укладке больного для грудного отдела позвоночника в прямой проекции центральный луч направлен:

      1. на середину грудины

      2. на грудино – ключичное сочленение

      3. на ярёмную впадину

Выберите один правильный ответ:

128. При укладке больного для прямого заднего снимка поясничных  позвонков, центральный луч направлен перпендикулярно к плоскости стола выше гребешковой линии:

      1. на 1 – 1,5 см

      2. 1,5 – 2 см

      3. на 2 – 2,5 см

129. При укладке больного для боковых снимков поясничных позвонков,  центральный луч  направлен перпендикулярно к плоскости стола на:

      1. проекцию ZII позвоночника

      2. проекцию ZIII позвоночника

      3. проекцию ZIV позвоночника

130. При укладке больного для прямого заднего снимка крестца и копчика, центральный луч направлен на:

      1. на гребешковую линию

      2. выше гребешковой линии на ладонь

      3. ниже гребешковой линии на ладонь

131. При укладке больного для съёмки таза в прямой проекции, центральный луч направлен:

      1. на 2 см выше пупка

      2. на пупок

      3. на 2 см ниже пупка

132. Укладке больного для снимка крестцово - подвздошных  сочленений. Положение больного горизонтальное на спине с поворотом её:

      1. 10 – 15 градусов

      2. 25 – 30 градусов

      3. 35 – 40 градусов

133. Укладка больного для заднего прямого снимка тазобедренного сустава в обычной проекции, нога вытянута ротирована внутрь на:

      1.  5 – 10 градусов

      2. 10 – 15 градусов

      3. 15 – 20 градусов

134. Укладка больного для прямого заднего снимка коленного сустава, центральный луч направлен:

      1. перпендикулярно на центр кассеты

      2. через центр сустава

      3. на подколенник

135. При укладке больного для аксиального снимка надколенника, центральный луч направлен:

      1. отвесно вниз через надколенник к кассете

      2. через центр сустава

      3. на 2 см ниже полюса надколенника

136. При укладке больного для прямого снимка голени, центральный луч направлен:

      1. на переднюю поверхность голени в центр кассеты

      2. отвесно в центр кассеты

      3.  под углом 15 – 20 градусов в краниальном направлении

Выберите один правильный ответ:

137. При укладке больного в боковой  проекции голеностопного сустава, центральный луч:

      1. идет вертикально вниз через внутреннюю лодыжку в центр кассеты

      2. направлен отвесно в центр кассеты

      3. идет через центр сустава

138. Укладки больного для прямого снимка стопы, центральный луч:

      1. направляют отвесно на основание II – III плюсневых  костей

      2. направлен отвесно на клиновидные кости

      3. направлен отвесно на кубовидную кость

139. Укладка больного для аксиального снимка пятки. Больной стоит, упирается подошвой снимаемой конечности в поверхность кассеты 13 × 18 см, центральный луч:

      1. под углом около 45 градусов идет через пятку к центру кассеты

      2. направлен вертикально на пятку

      3. скашивают под углом 35 – 45 градусов в краниальном  направлении и направляют на пяточный бугор

140. Плечевой пояс обладает большой подвижностью, соединяясь с туловищем только одним суставом:

      1. грудино – ключичным

      2. ключично – акромиальным 

      3. ключично – подмышечным

141. Укладка больного для прямого заднего снимка лопатки. Прямая проекция выполняется при положении больного:

      1. на спине

      2. на животе

      3. на боку

142. Укладка больного для прямого переднего снимка ключицы, ключично – акромиального сочленения, центральный луч направлен перпендикулярно:

      1. плоскости кассеты на середину тела ключицы

      2. скашивают каудально под углом 20 градусов к вертикали, направляя на середину тела ключицы

      3. под углом 40 градусов к вертикали, направляя на середину тела ключицы

143. Укладка больного для прямого заднего снимка плечевого сустава. Положение больного на спине, снимаемая конечность согнута в локтевом суставе и лежит на животе больного. Кассета размером 18 × 24 см подводиться под сустав так, чтобы её верхний край выдавался на 2 – 3 см выше надплечья. Центральный луч направлен:

      1. идет отвесно вниз на проекцию суставов щели

      2. направляется через подмышечную впадину на центр кассеты

      3. направляется на большой бугорок плечевой кости

144. Укладки плечевого сустава для аксиальных снимков в ключично – подмышечном направлении. Центральный луч:

      1. направлен вертикально на проекцию суставной щели в центр кассеты

      2. направляется перпендикулярно к кассете со стороны подмышечной впадины

      3. направляется на суставную щель под углом 20 градусов в каудальном направлении на центр кассеты

Выберите один правильный ответ:

145. Укладки больного для прямого заднего снимка плеча. Центральный луч направляют:

      1. перпендикулярно к кассете на середину плеча

      2. на середину плеча под углом 10 градусов в каудальном направлении

      3. на середину плеча под углом 25 градусов в каудальном направлении

146. Укладки больного для бокового снимка плеча в положении сидя. Ось плеча находиться в плоскости, параллельной плоскости стола. Кисть находится в положении:

      1. пронации, ладонью вниз

      2. супинации, ладонью вверх 

      3. под углом 90 градусов, распрямив ладони

147. Укладки больного для прямого заднего снимка локтевого сустава. Центральный луч направляют:

      1. на суставную щель при максимальном разгибании в локтевом суставе

      2. на суставную щель, конечность согнута в локте до угла 110 градусов, кисть находится в положении пронации

      3. на суставную щель, конечность максимально согнута в локтевом суставе, кисть находится в положении супинации

148. Укладка больного для аксиального снимка локтевого сустава. Центральный луч направляют:

      1. перпендикулярно к кассете, на выступающий локтевой отросток локтевой кости

      2. скашивают под углом 25 градусов в краниальном  направлении и направляя  на выступающий локтевой отросток локтевой кости

      3. скашивают каудально под углом 25 градусов к вертикали, направляя на выступающий отросток локтевой кости

149. Укладки больного для прямого заднего снимка предплечья. Рука отведена и располагается на кассете 15 × 40 см так, чтобы на снимке были захвачены проксимальные и дистальные концы костей. Центральный луч:

      1. направлен отвесно вниз на середину предплечья

      2. под углом 20 градусов в карниальном направлении на середину предплечья

      3. под углом 20 градусов в каудальном направлении на середину предплечья

150. Укладки больного для прямого снимка лучезапястного сустава. Центральный луч:

      1. направлен отвесно вниз к кассете на середину запястья

      2. идет через зону сустава, перпендикулярно к кассете

      3. под углом 20 градусов в карниальном направлении на середину запястья

151. Укладки больного для косого снимка лучезапястного сустава в ладонном положении, центральный луч направлен:

       1. на локтевое возвышение запястья

       2. на область сустава под углом 20 градусов в каудальном направлении

       3. перпендикулярно через область сустава на центр кассеты

152. Укладка больного для косого, бокового снимка II – V пальцев. Центральный луч:

      1. направляется перпендикулярно плоскости кассеты на её центр, через ладонную поверхность кисти

      2. направлен перпендикулярно плоскости кассеты на её центр, через тыльную поверхность кисти

      3. направляют между основными фалангами I – ых пальцев перпендикулярно к кассете 

Выберите один правильный ответ:

153. Для всех пациентов с внезапными и тяжёлыми нейрорадиологическими нарушениями, даёт ответ на важнейший вопрос о целесообразности хирургического вмешательства:

       1. рентгенография

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

154. При каком методе исследования хорошо дифференцируется мягкотканый контраст  без использования дополнительных контрастных средств:

       1. рентгенография

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

155. Что является абсолютным противопоказанием к проведению обследования с помощью магнитно – резонансной томографии:

      1. сосудистые зажимы и скобки, сделанные из магнитных материалов

      2. скобки, сделанные из металла

      3. полиэтиленовые дренажные трубки

156. При обследовании области турецкого седла, какой метод дает лучшее мягкотканое разрешение и удается избежать наличие артефактов от костей основания черепа, воздуха в пазухах и зубных пломб:

       1. рентгенография

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

157. В пирамиде височной кости располагаются:

      1. органы слуха и равновесия

      2. органы обоняния и осязания

158. В связи со сложной анатомией лицевого скелета при отображении придаточных пазух носа необходимо использовать до 4 –х проекций. Какая из представленных проекций не используется:

      1. прямая (по Колдуэллу)

      2. полуаксиальная (по Уотеру)

      3. боковая

      4. височная кость по Лисгельму

159. Какие методики применяются для определения локализации рентгенопозитивных конкрементов слюнных желез:

      1. рентгеноскопия

      2. рентгеногравфия

      3. флюорография

160. Для отображения всех структур шеи. Какая из представленных методик имеет меньший успех:

       1. компьютерная томография

       2. магнитно – резонансная томография

       3. рентгенография

161. Какая методика визуализации в одонтологии преобладает:

Ответы: 

       1. обычная техника рентгенографии

       2. панорамная

       3. системы цифровой (дигитальной) рентгенографии

Выберите один правильный ответ:

162. Для изучения  тонких структур при болезнях зубов, наиболее информативны снимки:

       1. внутриротовые

       2. внеротовые

       3. компьютерно – томографические изображения

163. Что хорошо проницаемо для рентгеновских лучей и различима:

      1. периодонтальная связка

      2. кортикальная  пластинка, которая окружает корень со всех сторон

      3. дентино – эмальная  граница

164. Какой метод  дает ценную дополнительную информацию и исключительно полезна для идентификации переломов, особенно невральных дуг и оскольчатых переломов, при которых можно предполагать наличие осколков кости в позвоночном канале:

      1. рентгеноскопия

      2. рентгенография

      3. компьютерная томография

165. Какая методика позволяет установить отсутствие травматической грыжи диска или эпидуральной гематомы:

      1. рентгеноскопия

      2. рентгенография

      3. магнитно – резонансная томография

166. У какой из методик при наличии преимуществ преобладают недостатки для диагностики грыжи диска:

       1. рентгенография

       2. миелография 

       3. магнитно – резонансная томография

167. Сравнительная толщина спинного мозга в районе шейного отдела относительно грудного отдела:

       1. несколько толще

       2. несколько тоньше

       3. одинаковая толщина

168. При проведении рентгенографии поясничного отдела позвоночника наблюдается постепенное увеличение высоты диска:

       1.  ZI – ZV
       2. ZV – ZI
       3. одинаковая высота дисков на уровнях ZI –ZV позвонков

169. При исследовании пояснично – крестцового отдела позвоночника. Патологические изменения дисков хорошо выявляются на:

      1. рентгенограммах

      2. магнитно – резонансных снимках

      3. компьютерная томография

170. Какая методика превосходит для точной оценки костных структур и тонких анатомических деталей:

       1. рентгенография

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

Выберите один правильный ответ:

171. С какой методики начинается первоначальная оценка поражения кости:

      1. с рентгенографии

      2. с цифровой рентгенографии

      3. с традиционной томографии

172. Доминирующая методика в визуализации молочных желез:

      1. маммография

      2. ультразвук

      3. магнитно – резонансная томография

173. Какой метод исследования молочных желез по истечении шести месяцев послеоперационного периода, в особенности для пациентов с силиконовыми имплантантами, является ценным:

      1. маммография

      2. компьютерная томография

      3.  магнитно – резонансная томография

174. Можно ли проводить маммографию беременным женщинам:

       1. можно

       2. нельзя

       3. по жизненным показателям

175. Рентгенография грудной клетки в прямой проекции делается:

       1. при глубоком вдохе и направлении лучей сзади на перед

       2. при глубоком выдохе и направлении лучей спереди назад

176. При наличии какой патологии не показано проведение бронхографии:

       1. наличие бронхоэктозов

       2. наличие аномалии бронхов

       3. наличие пневматорокса

177. Лёгочная ангиография используется для визуализации:

       1. лёгочных артерий и вен

       2. бронхоэктозов

       3. пневматорокса

178. Преимуществом какой методики является возможность получать послойные изображения высокого качества, не причиняя неудобства больному:

       1. рентгенография

       2. томография

       3. компьютерная томография

179. Преимуществом какой методики является возможность получать послойные изображения в коронарных  и сагиттальных проекциях:

      1. рентгенография

      2. томография

      3.магнитно – резонансная томография

Выберите один правильный ответ:

180. Из интервенционных процедур в диагностике заболеваний лёгких и средостения, наиболее распространенной является:

       1. игловая биопсия узлов или опухолей

       2. баллонная  ангиопластика

       3. тромбэктомия

181. Боковая рентгенография лёгких осуществляется:

       1. в строго боковой укладке 

       2. с поворотом туловища вокруг продольной оси на 10 градусов

       3. с поворотом туловища вокруг продольной оси на 30 градусов

182. На прямых рентгенограммах ОГК (органов грудной клетки)  должны дифференцировать только:

       1. тело одного верхнегрудного позвонка

       2. тела первых трех верхнегрудных позвонков

       3. на всём протяжении весь позвоночный столб

183. Сердечно – сосудистая тень и пищевод с контрастированием исследуют:

       1. в прямой, боковой и 2 – х косых проекциях

       2. в прямой передней, со спины

       3. в 2 – х косых проекциях

184. При проведении чрескожной пункции и катетеризации  артерий (по Сельдингеру), что является обычном местом пункции:

       1. общая бедренная артерия

       2. сонная артерия

       3. кубитальная вена

185. Диагностика Т.Г.В. (тромбоза глубоких вен) осуществляется с помощью:

       1. восходящей флебографии

       2. рентгенографии

       3. компьютерной томографии

186. Какая из указанных методик не относится к интервенционным вмешательствам на периферическим сосудам:

      1. чрескожная реваскуляризация артерии

      2. чрескожная транслюминальная баллонная ангиопластика

      3. лазерная ангиопластика

      4. компьютерная томография

187. Какая малоинвазивная методика позволяет проводить точную пункционную биопсию в труднодоступных участках:

       1. конвенционная рентгенография

       2. лимфоангиография

       3. компьютерная томография

188. Какая из методик визуализации имеет больше возможности контрастирования тканей:

      1. рентгенография

      2. компьютерная томография

      3. магнитно – резонансная томография

Выберите один правильный ответ:

189. При обструкции пищевода пищеводным комком  и подозрении на перфорацию необходимо применять:

      1. густую бариевую массу

      2. жидкую бариевую массу

      3. водорастворимый  йодсодержащий  контрастный препарат

190. Какой метод исследования при заболевании желудка и 12 перстной кишки является стандартным:

      1. исследования с рентгеноконтрастными средствами

      2. компьютерная томография

      3. магнитно – резонансная томография

191. Какой метод оказывается полезным в исследовании при подозрении на перфорацию желудка и 12 перстной кишки:

      1. исследования с рентгеноконтрастными средствами

      2. компьютерная томография

      3. обзорная рентгенография органов брюшной полости

192. В каких индивидуальных пределах варьирует длина тонкой кишки:

      1. от 1 до 5 м

      2. от 3 до 10 м

      3. от 10 до 15 м

193. Какой метод лучевой диагностики  имеет преимущества и рекомендуется проводить при остро выраженной тонкокишечной непроходимости:

       1. интубационная энтерография

       2. обзорная рентгенография органов брюшной полости

       3. компьютерная томография

194. Какие методы визуализации не применяются для диагностики заболеваний толстой кишки:

      1. рентгенография органов брюшной полости

      2. ДКБИ (двойное контрастное исследование с бариевой клизмой)

      3. экскреторная урография

195. Какой из методов интервенционной радиологии не применяется в диагностике заболеваний ЖКТ (желудочно – кишечного тракта):

      1. вмешательство на венах – установка каво - фильтров

      2. интервенционная ангиография

      3. чрескожный дренаж абсцессов

      4. дилатация стриктур кишечника

      5. установка кишечных зондов

      6. чрескожная гастростомия

      7. ТИАБ (тонкоигольная аспирационная биопсия)

196. Какой метод не позволяет визуализировать кровеносные сосуды печени:

       1. компьютерно – томографическая ангиография

       2. магнитно – резонансная ангиография

       3. ангиография

       4. рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

Выберите один правильный ответ:

197. Какой из методов интервенционной радиологии не применяется  в диагностике заболеваний печени:

      1. реканализация фаллопиевых  труб

      2. тонкоигольная биопсия

      3. дренирование абсцессов или поддиафрагмальных абсцессов

      4. эмболизация печени   

198. Какой метод визуализации проводиться во время хирургических манипуляций на желчных путях:

      1. пероральную холецистографию

      2. интраоперационную холангиографию

      3. послеоперационную холангиографию

199. Какой из методов интервенционной радиологии не применяется при диагностике желчных путей:

       1. эмболизационные вмешательства

       2. сфинктеротомия или папиллотомия

       3. чреспеченочный подход

       4. дренирование желчного пузыря

200. Какой метод дает важную информацию в диагностике заболеваний поджелудочной железы:

       1. обзорная рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

       2. дуоденография

       3. компьютерная томография

201.Какой метод является методом выбора в диагностике травматических поражений живота:

      1. рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

      2. чрескожная чреспеченочная портография 

      3. компьютерная томография – особенно с усилением

202. При каком методе исследования может быть получена наилучшая информация о положении и состоянии селезенки:

      1. обзорная рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

      2. обзорная рентгеноскопия ОБП (органов брюшной полости)

      3. компьютерная томография

203. Какой метод обладает преимуществом свободного выбора плоскости сканирования  и лучше диагностируются диффузные инфильтративные изменения при патологии селезенки:

       1. компьютерная томография 

       2. магнито – резонансная томография

       3. ангиография

204. Для уточнения наличия разрыва селезенки, которая встречается при травме живота необходимо диагностировать с помощью:

       1. обзорной рентгенографии ОБП (органов брюшной полости)

       2. магнито – резонансной томографией

       3. компьютерной томографии с контрастным усилением

Выберите один правильный ответ:

205. У больных с тяжелыми абдоминальными симптомами и методов визуализации, не требующий специальной подготовки, доступным первоочередным методам является:

       1. обзорные снимки брюшной полости, при необходимости органов грудной клетки

       2. компьютерная томография с контрастным усилением 

       3. чрескожное проведение дренажной трубки

206. С помощью каких методов  диагностики лучше осуществляется  диагностика асцита:

       1. рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

       2. рентгеноскопия ОБП (органов брюшной полости)

       3. компьютерная томография ОБП (органов брюшной полости)

207. Пациенты страдают от сильной боли стимулирующей скопление газа. Какой метод является более информативным:

       1. рентгенография

       2. ангиография

       3. компьютерная томография

208. Что является методом выбора в диагностике заболеваний острого живота обусловленного наличием аневризмы  брюшной аорты:

      1. рентгенография

      2. компьютерная томография

      3. ангиография

209. Пациенты, перенёсшие тупую травму живота и имеющие признаки внутрибрюшных повреждений должны исследовать с помощью:

       1. обзорной рентгенографии ОБП (органов брюшной полости)

       2. ангиографии

       3. компьютерной томографии

210. При желудочно – кишечном кровотечении из инвазивных процедур применяется:

      1. чрескожная чреспеченочная холангиография (ч.ч.х.)

      2. эмболизационные вмешательства

      3. дилатация  и стентирование пищевода и кишечника

211. С какого метода начинается исследование мочевыводящей системы:

     1. обзорная рентгенография

     2. экскреторная урография

     3. прямая пиелография

212. Недостатком метода экскреторной урографии является:

       1. быстрое исследование всех мочевых путей

       2. возможность выявить структуру чашечно-лоханочной системы

       3. обнаружение обызвествлений

       4. точная диагностика обструкции

       5. невозможность оценить околопочечное пространство

213. Что представляет собой прямая пиеллография:

       1. это прямое введение контрастного вещества в просвете верхних мочевых путей

       2. это специальное исследование мочевого пузыря

       3. внутривенная урография

Выберите один правильный ответ:

214. В визуальной диагностике заболеваний мочеполовой системы важная роль принадлежит:

       1. обзорной рентгенографии

       2. компьютерной  томографии

       3. эмболизационным вмешательствам

215. Какая должна быть степень наполнения мочевого пузыря для лучшего его исследования:

       1. в пустом состоянии

       2. частичное наполнение

       3. наполненное состояние

216. При подозрении на повреждение почек при тупой травме живота, методом исследования является:

       1. обзорная урограмма

       2. это специальные исследования мочевого пузыря

       3. компьютерная томография с усиленным контрастированием

217. При каком методе исследования можно увидеть даже мельчайшие рентгенопозитивные конкременты:

       1. обзорная урография

       2. в/в экскреторная урография

       3. компьютерная томография

218. Какой метод лучше диагностирует распространенность воспалительного процесса:

       1. прямая пиелография

       2. ангиография

       3. компьютерная томография

219. При диагностике вовлечении  лимфатических узлов при заболевании  мочеполовой области, одинаково информированы методы:

       1. обзорная и экскреторная урографии

       2. компьютерная и магнитно – резонансная томографии

       3. дренирование и биопсия

220. У женщин репродуктивного возраста нормальные яичники можно визуализировать при:

       1. обзорная рентгенография подвздошная  отделов

       2. магнитно – резонансная томография

       3. реканализация фаллопиевых труб 

221. Более эффективно уточнить стадию рака шейки матки можно только:

       1. эмболизация наружных подвздошных артерий

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

222.  В диагностике опухолей придатков лучшем методом считается:

       1. ангиографические вмешательства

       2. компьютерная томография

       3. магнито – резонансная томография

223. Единственным наиболее информативным методом визуализации надпочечников является:

       1. обзорная рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

       2. экскреторная урография

       3. компьютерная томография

Выберите один правильный ответ:

224. Какой самый чувствительный метод для больных СПИДом, который обеспечивает наиболее точную оценку патологии белого вещества мозга и мозговых оболочек:

       1. ангиография

       2. компьютерная томография

       3. магнитно – резонансная томография

225. При абдоминальной патологии при СПИДе предпочтительным методом остается:

      1.  обзорная рентгенография ОБП (органов брюшной полости)

      2. двойное контрастирование бариевой взвесью

      3. компьютерная томография

226. Какой вид обследования играет ведущую роль в диагностике абдоминальной патологии:

       1. рентгенологическое обследование

       2. компьютерная томография

       3. интервенционные методы радиологии

227. Изменения нервов – опухолей спинного мозга лучше всего визуализируются при:

      1. ангиография

      2. компьютерной томографии

      3. магнитно – резонансной томографии

228. Какой метод радиологии используется при проведении обследования при неврологических  и онкологических заболеваниях, тяжелых травмах головного мозга или брюшной полости:

      1. рентгенография

      2. флюороскопия

      3. компьютерная томография

229. При обследовании патологии ЦНС, педиатрических онкологических заболеваниях, сердечно – сосудистых болезнях и сложных заболеваниях костно – мышечного аппарата применяется:

       1. рентгенография

       2. флюорография

       3. магнитно – резонансная томография

230. Требуются ли какие – нибудь подготовительные меры при  обследовании желудочно – кишечного тракта, почек и печени у детей до 3 – х  месяцев:

      1. да

      2. нет

      3. очистительные

231. Требуются ли какие – нибудь подготовительные меры при  обследовании желудочно – кишечного тракта, почек и печени для детей более старшего возраста:

       1. необходимо провести подготовку, как и для взрослых

       2. нет

       3. при необходимости, индивидуально

232. Какой метод обследования грудной клетки остается основополагающим:

      1. рентгенография

      2. рентгеноскопия

      3. компьютерная томография

Выберите один правильный ответ:

233. Какой метод обследования грудной клетки остается ценной и легко доступной методикой:

      1. рентгенография

      2. компьютерная томография

      3. магнитно – резонансная томография

234. Какой метод обследования позволяет изучить  анатомию сердца без использования ионизирующего излучения:

      1. рентгенография

      2. компьютерная томография

      3. магнитно – резонансная томография

235. К внутренними половым органам относятся:

       1. яичники

       2. матка

       3. женская половая область

236. Матка располагается:

       1. между мочевым пузырем и прямой кишкой

       2. между мочевым пузырем  и сигмовидной кишкой

       3. между мочевым пузырем и брюшной полостью

237. Одинаковы ли мужской и женский мочеиспускательный канал по форме и размерам:

       1. да

       2. нет

238. Мочевая система выполняет функции:

      1. размножения

      2. мочеобразования

      3. мочевыведения

239. В систему мочевых органов входят:

      1. почки

      2. мочеточники

      3. мочевой пузырь

      4. мочеиспускательный канал

      5. предстательная железа

      6. надпочечники

240. Относиться ли мочеиспускательный канал к мочевой системе:

      1. да

      2. нет

241. Образование мочи происходит:

      1. в мочевом пузыре

      2. в мочеточниках

      3. в почках

242. Моча накапливается:

       1. в мочевом пузыре

       2. в почках

       3. в мочеточниках

Выберите один правильный ответ:

243. Вещество почки состоит из слоев:

      1. коркового

      2. лоханки

      3. мозгового

      4. почечной чашки

244. Мочевой пузырь располагается:

      1. в брюшной полости

      2. в малом тазу

245. Рентгенологическое исследование молочных желез при массовых проверочных осмотрах предпочтительнее производить:

       1. в прямой или боковой проекции

       2. в прямой и боковой проекции

       3. в прямой и косой проекции

       4. в косой проекции

246. Проведение маммографии предпочтительнее:

       1. с 1-го по 5-ый день менструального цикла

       2. с 6-го по 12-ый день менструального цикла

       3. во второй половине менструального цикла

       4. не имеет значение

247.  В диагностике женского бесплодия в основном используют:

      1. обзорная рентгенография подвздошных областей

      2. цистография

      3. гистеросольпингография

248. В визуальной диагностике заболеваний половых органов важное место занимает:

      1. обзорная рентгенография подвздошных областей

      2. гистеросольпингография

      3. магнитно – резонансная томография

249. Метод в лучевой диагностике не применяемый в акушерстве:

      1. стандартная рентгенография

      2. цифровая компьютерная рентгенография

      3. компьютерная томография

      4. магнитно – резонансная томография

      5. ангиография

250. Метод обследования, играющий важную роль у детей с серьезной тупой травмой живота:

      1. рентгенография

      2. рентгеноскопия

      3. компьютерная томография

251. Метод визуализации являющийся наиболее часто применимым при обследовании мозга детей:

      1. рентгенография

      2. компьютерная томография

      3. ангиография
Выберите один правильный ответ:

252. Ослабление рентгеновского излучения веществом связано:

1. с фотоэлектрическим эффектом

2. с комптоновским рассеянием

253. Наименьшую разрешающую способность обеспечивают:

1. экраны для рентгеноскопии

2. усиливающие экраны для рентгенографии

3. усилители яркости рентгеновского изображения

4. безэкранная рентгенография

254. Доза поглощения излучения измеряется в:
1. беккерелях
2. греях

3. килограммах

255. Отрицательное влияние рассеянного излучения можно снизить при помощи:

1. тубуса

2. усиливающих экранов

3. повышения напряжения

256. При увеличении фокуса размер изображения:

1. увеличивается

2. не изменяется

3. уменьшается

257. Для получения раздельного изображения корней коренных зубов центральный луч должен иметь направление:

1. косое (спереди назад или сзади наперёд)

2. перпендикулярное

3. параллельное

258. Эффекты воздействия на организм ионизирующего излучения:

1. соматический

2. генетический

259. Виды действия ионизирующего излучения на организм:

1. прямое

2. косвенное

260. Частое облучение в малых дозах:

1. не влияет на организм, 

2. оказывает большее воздействие, чем одноразовое в больших дозах

3. накапливается
261. Одноразовое облучение в большой дозе:

1. вызывает более глубокие последствия, чем частое прерывистое

2. вызывает менее глубокие последствия, чем частое прерывистое

3. вызывает острую лучевую болезнь, независимо от дозы

Выберите один правильный ответ:

262. Различные органы и ткани живого организма имеют:

1. одинаковую чувствительность к облучению

2. разную чувствительность к облучению
263. Радиочувствительность организма:
1. зависит от его возраста

2. не зависит от его возраста

3. зависит от дозы облучения

264. Влияние на организм времени облучения:

1. чем больше время воздействия, тем больше последствия

2. зависит от индивидуальной чувствительности

265. Влияние на организм мощности дозы облучения:

1. чем больше мощность дозы, тем больше последствия

2. зависит от индивидуальной чувствительности

266. Острая лучевая болезнь возникает:

1. в результате частого длительного воздействия малых доз  ионизирующего излучения

2. в результате частого длительного воздействия больших доз ионизирующего излечения

3. в результате однократного короткого воздействия ионизирующего  излучения в дозе более 100 рад

267. Хроническая лучевая болезнь возникает:

1. в результате частого длительного воздействия малых доз  ионизирующего излучения

2. в результате частого длительного воздействия больших доз  ионизирующего излучения

3. в результате однократного короткого воздействия ионизирующего излучения в дозе более 100 рад

268. При какой дозе облучения возникает хроническая лучевая болезнь:

1. более 100 рад

2. более 200 рад

3. более 500 рад

269. Среднегодовая эффективная эквивалентная доза человека не должна  превышать:

1. 0,1 мЗ в год

2. 1 мЗ в год

3. 10 мЗ в год

270. Рентгенологические исследования беременным  женщинам:

1. разрешены

2. разрешены по  медицинским показаниям с максимально  возможной защитой плода

3. запрещены

271. Основные принципы защиты от рентгеновского излучения:

1. время
2. экранирование

3. расстояние

Выберите один правильный ответ:

272. К категории А относятся: 

1. персонал постоянно или временно работающий с источниками   ионизирующего излучения

2. лица, по условиям проживания или размещения рабочих мест, 

3. находящиеся в зоне ионизирующего излучения

4. все население

273. К категории Б относятся:

1. персонал постоянно или временно работающий с источниками  ионизирующего излучения

2. лица, по условиям проживания или размещения рабочих мест, находящиеся в зоне ионизирующего излучения

3. все население

274. Использование индивидуальных средств защиты у пациентов:

1. зависит от возраста пациента

2. зависит  от вида рентгенологического обследования

3. не зависит от возраста и вида обследования

275. Медицинские осмотры персонала рентгеновских кабинетов должны  проводиться: 

1. по медицинским показаниям

2. 1 раз в год

3. 1 раз в два года

4. раз в полгода

276. Плановый инструктаж персонала по технике безопасности должен проводиться не реже:

1. 1 раз в год

2. 1 раз в квартал

3. 1 раз в 6 месяцев

277. Беременные женщины освобождаются от работы с источниками ионизирующего излучения:

1. со второй половины беременности,

2. на весь срок с момента медицинского подтверждения  наличия беременности

3. освобождаются только от рентгеноскопии

278. Индивидуальный дозиметрический контроль персонала должен проводиться:

1. по усмотрению администрации лечебного учреждения

2. постоянно с контролем 1 раз в квартал

3. постоянно с контролем 1 раз в 6 месяцев

279. Меры по снижению дозовых нагрузок на пациента:

1. проведение рентгенологических обследований строго по  медицинским показаниям

2. проведения комплекса мер по радиационной защите пациента

280. Наиболее чувствительная к облучению ткань:

1. лимфоидная

2. красный костный мозг

3. половые клетки

281. Предельно допустимая эффективная доза облучения для персонала группы А:

1. не более 0,1 Зв в год

2. не более 0,05 Зв в год

3. не более 1 Зв в год

Выберите один правильный ответ:

282. Можно ли рентгенолаборанту обслуживать два или более аппаратов в разных кабинетах

1. можно

2. нельзя

3. можно при общей комнате управления.

283. Материалы, используемые для защиты от рентгеновского излучения:
1. железо

2. алюминий

3. свинец

284. Первоочередные действия рентгенолаборанта при несчастном  случае или неисправности оборудования:

1. обеспечить эвакуацию пациента из кабинеты

2. поставить в известность главного врача

3. отключить главный сетевой рубильник и поставить в  известность об этом зав.отделением

285. Сколько костей в мозговом черепе:

1. 8 

2. 6

3. 10

286. Из скольких костей состоит лицевой череп

1. 16

2. 20

3. 14 

287. В какой кости черепа расположена основная пазуха

1. височная

2. клиновидная 

3. затылочная

288. Орган слуха и равновесия расположен в кости

1. лобной

2. височной 

3. теменной

289. Гайморовы пазухи расположены:

1. в верхнечелюстной кости

2. в решетчатой кости

290. Свод черепа образуют кости:

1. лобная

2. теменная

3. затылочная

4. височная

5. все выше перечисленные

291. Стандартные проекции для рентгенографии черепа включают:

1. прямая носолобная – боковая проекция 

2. прямая – боковая

3. прямая носоподбородочная – боковая

Выберите один правильный ответ:

292. Кости носа лучше видны на:

1. прямой проекции

2. боковой проекции

3. задней проекции

293. Турецкое седло расположено в:

1. височной кости

2. клиновидной кости

3. теменной кости

294. Для рентгенографии турецкого седла чаще применяется:

1. прямая задняя проекция

2. прямая носолобная проекция

3. боковая прицельная проекция

295. Правильность рентгенограмм трубчатых костей предполагает выполнение рентгенограмм:
1. в 1-й проекции

2. в 2-х взаимно-перпендикулярных проекциях

3. в 4-х проекциях

296. Клиновидная (основная) пазуха лучше видна на:

1. прямой рентгенограмме

2. боковой рентгенограмме 

3. задней прямой рентгенограмме

297. Выполнение рентгенограмм длинных трубчатых костей  предполагает:

1. захват сустава обязателен

2. захват сустава необязателен

298. Кости таза относятся к:
1. трубчатым костям

2. плоским костям 

3. губчатым костям

299. Кости запястья относятся к:

1. трубчатым костям

2. плоским костям 

3. губчатым костям 

300. При подозрении на перелом скуловой кости необходимо выполнение рентгенограммы в:

1. прямой проекции

2. боковой проекции

3. тангенциальной проекции

301. Гайморография это-

1. рентгенография придаточных пазух носа

2. контрастное исследование гайморовых пазух

302. Рентгенограмма стопы в боковой проекции под нагрузкой выполняется с целью выявления:

1. переломов 

2. плоскостопия

3. артрозов

Выберите один правильный ответ:

303. На качественно выполненной рентгенограмме костей должно быть:

1. только кость

2. кость, связки и мышцы

304. Для рентгенографии нижней челюсти применяют:

1. боковую проекция

2. косую проекцию

305. Боковой снимок коленного сустава выполняется в положении:

1. выпрямленном

2. максимального сгибания

3. дозированного сгибания

306. Рентгенография тазобедренного сустава выполняется:

1. с решеткой

2. без решетки

307. Рентгенограмму пяточной кости можно выполнять в:

1. боковой проекции

2. косой проекции

3. аксиальной проекции

4. все ответы правильные

308. Рентгенография бедренной кости выполняется:

1. в прямой проекции

2. в двух проекциях

3. в трех проекциях

309. Рентгенография крестца и копчика предусматривает предварительную подготовку (клизму):

1. да

2. нет

310. В какой период менструального цикла проведение маммографии наиболее информативно:

1. в любой период

2. с 5 по 12 день менструального цикла

3. во второй половине цикла

311. Дуктография это-

1. снимок молочной железы с увеличением

2. прицельный снимок подмышечных лимфоузлов

3. контрастирование протоков молочной железы

312. Кратность проведения маммографии по диспансеризации:

1. один раз в год

2. по желанию

3. по показанию

313. Стандартное количество снимков при проведении маммографии:

1. два

2. четыре

3. шесть

Выберите один правильный ответ:

314. Рентгенографию молочных желёз при массовых проверочных исследованиях необходимо производить:

1. в боковой и прямой проекциях
2. в косой и прямой проекциях
315. Абсолютным показанием к дуктографии являются выделения из соска :

1. любого характера

2. молозивные

3. серозные и кровянистые

316. Рентгенография с прямым увеличением изображения применяется:

1. для уточнения наличия микрокальцинатов

2. при инволютивных молочных железах

3. при плотном фоне на обзорных рентгенограммах

317. Какая из методик исследования молочных желёз имеет лечебный эффект:

1. маммография

2. термография

3. дуктография

318. Применение рентгеновской маммографии ограничено:

1. у молодых женщин с плотной структурой молочных желёз

2. при исследовании инволютивных молочных желез

3. не имеет ограничений

319. Проведение дуктографии противопоказано:

1. при остром воспалительном процессе

2. при серозных выделениях из соска

3. не имеет противопоказаний

320. Обязательное условие при проведении маммографии:

1. вертикальное положение больной

2. компрессия

3. неподвижность во время снимка

321. Используемое анодное напряжение при маммографии:

1. 20 – 50 кв.

2. 80 – 100 кв.

3. 100 – 120 кв

322. Зеленочувствительную Р-пленку следует проявлять при:

1. зелёном светофильтре

2. красном светофильтре

3. синем светофильтре

323. Признаком истощения проявителя является:

1. коричневая окраска раствора

2. увеличение времени проявления в два раза

3. уменьшение объема раствора

4. все ответы верны

Выберите один правильный ответ:

324. Раствор фиксажа подлежит регенерации:

1. один раз в неделю

2. через 48 часов непрерывного использования

3. при увеличении продолжительности фиксирования в 2 раза

325. Повышенную вуаль на рентгенограмме могут вызывать:

1. слишком длительное проявление

2. некачественная пленка

3. повышенная мощность ламп в неактиничных фонарях

4. все ответы верны

326. Проявление рентгенограмм «на глаз» позволяет:

1. полностью использовать проявитель

2. исправить погрешность в установке режимов

3. завышать степень почернения пленки

4. все ответы верны

327. Основное фиксирующее вещество, без которого невозможен процесс фиксации изображения:

1. метол

2. гипосульфит натрия

3. борная кислота

328. Основное проявляющее химическое вещество, наиболее часто встречающееся в проявителях:

1. сульфат натрия

2. метол гидрохинон

3. углекислый натрий или калий

329. В состав фотографической эмульсии Р-пленки входит:

1. бромид серебра

2. нитрат натрия

3. йодид железа

330. В качестве противовуалирующего вещества в растворе проявителя чаще используется:

1. бромистый калий

2. нашатырный спирт

3. сода

331. На обзорной рентгенограмме мочевыводящих путей тень мочевого пузыря:

1. выявляется редко

2. выявляется всегда

3. никогда не выявляется

332. Для выявления нефроптоза необходимо использовать:

1. р-гр. в вертикальном положении больного

2. компрессию мочеточника

3. исследование в положении Тренделенбурга

333. На интенсивность изображения мочевых путей влияют следующие факторы:

1. количество и концентрация контрастного вещества

2. возраст

3. сопутствующие заболевания

Выберите один правильный ответ:

334. На качестве изображения мочевых путей при экстреторной урографии отражается:

1. пожилой возраст

2. тяжелые физические нагрузки

3. малоподвижный образ жизни

335. Почки у здорового человека находятся на уровне:

1. 8 -10 грудных позвонков

2. 12 грудного и 1-2 поясничного позвонков

3. 4-5 поясничных позвонков

336. В норме верхний полюс правой почки расположен ;

1. ниже левой

2. выше левой

3. на одном уровне

337. Противопоказанием к экскреторной урографии является:

1. пожилой возраст

2. повышенная чувствительность к йодсодержащим контрастам

3. сопутствующие заболевания

338. Полицистография это-

1. введение в мочевой пузырь водорастворимого контраста и воздуха;

2. производство нескольких снимков мочевого пузыря на одной Р-пленке с предварительным введением в него контрастного вещества

3. обзорный снимок мочевого пузыря

339. При выполнении экскреторной урографии используется контраст:

1. сульфат бария

2. водорастворимые йодсодержащие препараты

3. закись азота

340. Обзорная урография перед экскреторной урографией:

1. обязательна для всех

2. не обязательна

3. при подозрении на нефроптоз

341. При выраженной аэроколии (метеоризме) при проведении внутривенной урографии рекомендуется:

1. компрессия

2. зонография

3. положение Тренделенбурга

342. Серебросодержащие отходы включают:

1. отработанный фиксаж

2. 1-ая промывная вода после фиксирования

3. R-пленка в любом виде

4. все ответы верны

343. В качестве ускоряющего вещества в растворе проявителя применяются:

1. щелочи

2. кислоты

3. спирты

Выберите один правильный ответ:

344. Роль сохраняющего вещества в проявителе:

1. окисляет раствор проявителя

2. предохраняет проявитель от окисления кислородом воздуха

3. является растворителем

345. Проявляющее вещество в растворе проявителя:

1. восстанавливает бромистое серебро в металлическое

2. окисляет бромистое серебро

3. поддерживает рН раствора

346. Главная роль фиксажа:

1. делает изображение более ярким

2. проявленное изображение становится светостойким

3. изображение ослабляется

347. Усиливающие экраны обрабатываются;

1. спиртом

2. дезинфицирующим средством

3. слабым моющим раствором

348. При исследовании каких отделов позвоночника требуется специальная подготовка:

1. шейный отдел

2. грудной отдел

3. пояснично-крестцовый отдел

4. не требуется

349. Для изучения, каких отделов позвоночника чаще применяют функциональные пробы:

1. для всех

2. грудного

3. поясничного

4. шейного
350. Факторы, определяющие качество рентгеновского снимка:

1. плотность почернения

2. контрастность

3. резкость

4. все ответы верны

351. 10-11 грудные позвонки находятся на уровне:

1. верхнего края подвздошной кости

2. нижнего края лопаток

3. мечевидного отростка

352. В начале рабочего дня рентгенолаборант должен: 

1. провести пробное включение аппарата

2. провести проверку заземления аппарата

3. провести коррекцию сетевого напряжения

4. выполнить все перечисленное

353. Диафрагма предназначена для:

1. ограничения поля облучения

2. снижения напряжения на трубке

3. уменьшения экспозиции

4. увеличения  напряжения

Выберите один правильный ответ:
354. Отсеивающая решетка предназначена для:

1. уменьшения поля облучения

2. уменьшения рассеянного излучения

3. уменьшения напряжения на трубке

4. увеличения  напряжения

355. К группе критических органов относятся:

1. щитовидная железа, гонады, костный мозг

2. мышцы, кости

3. органы дыхания, брюшная полость

4. печень, селезенка

356. Центральный пучок при обзорной рентгенографии брюшной полости в прямой проекции имеет направление на:

1. мечевидный отросток грудины

2. 12-й грудной позвонок

3. 1-й поясничный позвонок

4. на 1-2 см выше линии, соединяющей гребни подвздошных костей

357. При рентгенографии гортани оптимальной проекцией является:

1. прямая в вертикальном положении пациента

2. боковая в вертикальном положении пациента

3. прямая в горизонтальном положении пациента

4. боковая в горизонтальном положении пациента

358. При правильно произведенном снимке грудной клетки в прямой проекции  видно:

1. весь позвоночник в грудном отделе

2. изображение 4-х верхних грудных позвонков

3. изображение 4-х нижних грудных позвонков

4. изображение 2-х и 3-х верхних грудных позвонков

359. При рентгенографии грудной клетки в прямой проекции  центральный луч направлен на:

1. 4-й грудной позвонок

2. 6-й грудной позвонок

3. 8-й грудной позвонок

4. 10-й грудной позвонок

360. При линейной томографии  толщина выделяемого слоя определяется:

1. величиной напряжения генерирования рентгеновского излучателя

2. скоростью движения штанги

3. заданным углом качания рентгеновского излучателя

4. всеми перечисленными условиями

361. Томография - это:

1. рентгенография в 2-х проекциях с фокусным расстоянием в 2 м

2. послойная рентгенография с решеткой

3. рентгенография с решеткой в 2-х проекциях

4. рентгенография без решетки

Выберите один правильный ответ:

362. Пневмогастрография – это введение газа в:

1. толстой кишке

2. средостении

3. желудке

4. пищеводе

363. К парным костям черепа относятся:

1. нижняя и верхняя челюсти

2. теменные кости

3. затылочная и лобная кости

4. основание черепа

364. К непарным костям черепа относятся:

1. височная и теменная 

2. нижняя челюсть

3. основание черепа

4. скуловые кости

365. Фронтальная плоскость  делит череп на:

1. левые и правые отделы

2. нижние и верхние отделы

3. передние и задние отделы

4. лобные и теменные отделы

366. Сагиттальная плоскость делит череп на:

1. левые и правые отделы

2. передние и задние отделы

3. нижние и верхние отделы

4. затылочные и лобные отделы

367. Латерограмма – это исследование, при котором пациент:

1. лежит на спине

2. лежит на животе

3. лежит на боку, кассета во фронтальной плоскости, а луч перпендикулярен ей

4. находится в положении сидя

368. Мечевидный отросток грудины  соответствует позвонку:

1. L1

2. Th12

3. Th11

4. ThV
369. Срединный (стреловидный) шов лежит между:

1. затылочной и теменными костями

2. лобной и теменными костями

3. теменными костями

4. височными костями

370. Турецкое седло лежит в:

1. лобной кости

2. основной кости

3. затылочной кости

4. решетчатой кости

Выберите один правильный ответ:
371. Длина перпендикуляров, указывающих на точку турецкого седла равна:

1. 3 см

2. 2,5 см

3. 2 см

4. 1,5 см

372. Перпендикуляры, указывающие на точку турецкого седла идут от:

1. наружного отверстия слухового прохода

2. мочки уха 

3. верхнего края ушной раковины

4. сосцевидного отростка

373. Плоскость физиологической горизонтали лежит по линии:

1. наружное отверстие слухового прохода – верхний край глазницы

2. наружное отверстие слухового прохода – середина глазницы

3. наружное отверстие слухового прохода – нижний край глазницы

4. надбровий

374. При рентгенографии костей запястья используется проекция:

1. прямая тыльная, косая ладонная, боковая, прямая ладонная

2. прямая ладонная, косая ладонная, косая тыльная, боковая

3. прямая тыльная, прямая ладонная, косая ладонная, боковая

375. Величина тока при рентгеноскопии составляет:

1. 1 – 2 мА

2. 2 – 4 мА

3. 5 мА

4. 7 мА

376. Основными проекциями при рентгенографии черепа являются:

1. прямая + затылочная

2. прямая + боковая

3. боковая + затылочная

4. аксиальная + боковая

377. Плоскость, перпендикулярная кассете при рентгенографии черепа в прямой проекции - это:

1. фронтальная

2. сагиттальная

3. плоскость физиологической горизонтали

378. Опорными точками при рентгенографии скуловых костей являются:

1. нос - подбородок

2. лоб - нос

3. подбородок

4. скуловые кости

379. При рентгенографии пяточной кости применяются следующие укладки:

1. прямая и боковая

2. прямая и аксиальная

3. боковая и аксиальная

4. боковая и боковая

Выберите один правильный ответ:
380. При рентгенографии грудины применяются следующие укладки:

1. прямая и боковая

2. боковая и косая (грудина в правом легочном поле)

3. боковая и косая (грудина в левом легочном поле)

4. две боковые

381. При наличии инородного тела кисти пользуются следующими укладками:

1. косая + косая

2. прямая + косая

3. прямая + боковая

4. боковая + боковая

382. Гребень крыла подвздошной кости расположен на уровне  позвонка:     

1. L 4

2. L 3

3. L 2

4. S I
383. Двойное контрастирование - это:

1. газ + газ
2. бариевая взвесь + газ


3. бариевая взвесь + ее добавочные порции 

4. масляный раствор  + газ

384. Отрицательное контрастирование  дают:

1. газы

2. бариевая взвесь

3. водорастворимые контрастные вещества

4. масляные растворы

385. Опорными точками при рентгенографии глазниц являются:

1. подбородок – нос

2. подбородок

3. лоб

4. нос – лоб
386. Опорными точками при рентгенографии глазницы по Резе являются:

1. надбровье – кончик носа – скуловая кость

2. кончик носа – подбородок

3. подбородок – скуловая кость

4. лоб

387. Фокусное расстояние при прицельной рентгенографии турецкого седла составляет:

1. 40 см

2. 60 см

3. 100 см

388. При рентгенографии костей носа используются проекции:

1. передняя + боковая

2. передняя + косая

3. боковая + боковая

4. передняя + косая

Выберите один правильный ответ:
389. Опорными точками при рентгенографии придаточных пазух носа являются:

1. подбородок - нос

2. лоб

3. подбородок

4. надбровье – кончик носа

390. При укладке больного для прямого заднего снимка крестца и копчика центральный луч направлен:

1. на SI позвонок
2. в центр кассеты

3. под углом 15° краниально 
391. Двойное контрастирование толстой кишки - это:

1. газ + газ
2. бариевая взвесь + газ

3. бариевая взвесь + ее добавочные порции  
4. пневмоколонография

392. Пневмоколонография - это:

1. газ в прямой кишке

2. вся толстая кишка заполнена газом

3. газ в слепой кишке

4. двойное контрастирование

393. В норме для тугого заполнения толстой кишки требуется в среднем:

1. 1,5 – 2 литра бариевой взвеси

2. 3 – 4 литра бариевой взвеси

3. 2 литра воздуха

4. 1 литр бариевой взвеси + 1 литр воздуха

394. Внутривенная урография производится в положении больного:

1. лежа на спине

2. в положении Тренделенбурга
3. в латеропозиции

4. лежа на животе
395. Пневмопиэлография – это газ в:

1. мочевом пузыре

2. мочеточнике

3. чашечнолоханочном комплексе

4. забрюшинном пространстве

396. В норме величина шеечно – диафизарного угла равна:

1. 120 – 125° 

2. 125 – 130° 

3. 130 – 140° 

4. 140 – 145° 

397. Укладка больного для прямого заднего снимка лопатки. Прямая проекция выполняется при положении больного лежа:

1. на спине

2. на животе

3. на боку

4. с поворотом  5°

Выберите один правильный ответ:
398. При укладке плечевого сустава для аксиальных снимков в ключично – подмышечном направлении, центральный луч направлен:

1. вертикально на проекцию суставной щели в центр кассеты

2. перпендикулярно к кассете со стороны подмышечной впадины

3. на суставную щель под углом 20° в каудальном направлении на центр кассеты
4. под углом 10° краниально
399. При укладке больного для прямого заднего снимка плеча центральный луч направляют:

1. перпендикулярно к кассете на середину плеча

2. на середину плеча под углом 10° в каудальном направлении

3. на середину плеча под углом 25° в каудальном направлении

4. в центр кассеты

400. Количество контрастного вещества, необходимого для тугого наполнения мочевого пузыря составляет:

1. 600 – 800 мл

2. 300 – 350 мл

3. 120 – 150 мл

4. 50 – 70 мл

401. Наклон луча при рентгенографии мочевого пузыря (подозрение на разрыв):

1. каудально 15°

2. влево 45°

3. краниально 30°

4. вправо 65°

402. При подготовке больного к ректороманоскопии необходимо сделать очистительную клизму:

1. утром в день исследования

2. вечером накануне исследования и утром в день исследования

3. непосредственно перед исследованием

4. вечером накануне исследования

403. Плоскость физиологической горизонтали при рентгенографии черепа в задней проекции располагается:

1. перпендикулярно плоскости стола

2. под углом 45° к плоскости стола

3. под углом 20° к плоскости стола

4. под углом 60° к плоскости стола

404. При проведении рентгеновских снимков зубов щитовидная железа экранируется при:

1. снимках только нижних зубов

2. снимках только верхних зубов

3. панорамной томографии зубов

4. любых рентгеновских исследованиях зубов

405. Фокусное расстояние при телерентгенографии:

1. от 1,5 м до 2-х метров

2. меньше 1,5 м

3. не имеет значение

4. больше 2-х метров

Выберите один правильный ответ:
406. Технические режимы при рентгенографии в гипсе:

1. меньше на 15 – 20 кВ

2. больше на 15 – 20 кВ

3. меньше на 30 – 40 кВ

4. больше на 30 – 40 кВ

407. Условием возникновения динамической нерезкости при рентгенографии является:

1. подвижность объекта

2. подвижность трубки

3. зазор между пленкой и экраном

4. увеличение экспозиции

408. В рентгенологии используют такое свойство лучей, как:

1. проникающая способность, возможность вызывать свечение некоторых веществ, вызывающих почернение пленки

2. прямолинейное распространение, не отклоняются ни в каком поле

3. проникающая способность и прямолинейное распространение

4. проникающая способность

409. Отсеивающая решетка применяется при:

1. экспозиции более 200 МАС

2. напряжении более 60 кВ

3. толщине объекта более 7 см

4. толщине объекта 5 - 6 см

410. Применение решетки ведет к:

1. уменьшению напряжения

2. увеличению напряжения

3. уменьшению выдержки

4. увеличению выдержки

411. Фильтрация пучка облучения обеспечивает:

1. уменьшение экспозиции

2. однородность рентгеновских лучей

3. уменьшение выдержки

4. увеличению выдержки

412. Изучение средней «жесткости» возникает при напряжении:

1. 30 – 50 кВ

2. 70 – 80 кВ

3. 85 – 100 кВ

4. больше 100 кВ

413. Доза поглощенного излучения измеряется в:

1. беккерелях

2. Греях

3. килограммах

4. Бэрах
Выберите один правильный ответ:
414. Рентгеновское излучение имеет следующую природу:

1. электромагнитную

2. ультразвуковую

3. корпускулярную

4. электроультразвуковую

415. На исследование голеностопного сустава (2 проекции) в соответствии с приказом №132 отводят:

1. 10 минут

2. 15 минут

3. 5 минут

4. 20 минут

416. Толщина Al  фильтра половинного ослабления при Ua = 80 кВ составляет:

1. 0,4 мм алюминия 
2. 4 мм алюминия
3. 40 мм алюминия 
4. 20 мм алюминия 
417. «Жесткость» рентгеновского излучения зависит от:

1. Kв
2. Ma
3. t
4. MaS
418. C ростом напряжения проникающая способность рентгеновского излучения:

1. увеличивается

2. не изменяется

3. ослабляется

4. увеличивается в квадрате

419. Наибольшую информацию при рентгенографии лобной пазухи получают в проекции черепа:

1. боковой

2. косой

3. прямой передней

4. аксиальной

420. При рентгенографии нижней челюсти используются проекции:

1. прямая + косая

2. косая + боковая

3. прямая + боковая

4. косая + косая

421. На исследование грудной клетки в прямой проекции в соответствии с приказом №132 отведено:

1. 10 минут

2. 15 минут

3. 20 минут

4. 7 минут

Выберите один правильный ответ:
422. За счет усиливающего экрана происходит уменьшение экспозиции рентгеновской пленки на:

1. 5 – 10 %

2. 20 – 30 %

3. 40 – 50 %

4. 90 – 95 %

423. Мощность лампы накаливания в неактиничном фонаре составляет:

1. 60 Ватт

2. 25 Ватт

3. 15 Ватт

4. не имеет значения

424. Восстановитель применяют для:

1. поддержания необходимой концентрации проявителя

2. уменьшения окисления проявителя

3. снятия оптической плотности вуали рентгенопленки

4. поддержания температуры

425. Восстановитель к проявителю готовится:

1. одновременно с проявителем в том же количестве

2. постепенно из расчета на 1 литр проявителя по 1 литру восстановителя

3. в начале рабочей смены недостающее количество


4. в конце рабочей смены недостающее количество

426. Маммографию проводят:

1. перед очередной менструацией

2. в любой период менструального цикла

3. в первую неделю после окончания менструации

4. во время менструации

427. В фиксирующем растворе применяются следующие дубящие вещества:

1. хлористый аммоний

2. формалин

3. алюминиевые квасцы

4. калиевые квасцы

428. Хлористый аммоний в фиксирующем растворе:

1. увеличивает скорость фиксажа

2. уменьшает концентрацию раствора

3. увеличивает концентрацию раствора

4. уменьшает скорость фиксажа

429. Первый этап фиксирования при визуальном методе проводится:

1. в полной темноте

2. на свету

3. при любом освещении

4. сначала на свету, а затем в полной темноте

430. Для изготовления светосостава усиливающего экрана применяются:

1. барий, тербий, европий

2. тербий, иттрий, европий

3. иттрий, тербий, барий

4. цезий, радий, барий

Выберите один правильный ответ:
431. Основным слоем в усиливающем экране является:

1. несущий

2. светящий

3. отражающий

4. эмульсионный

432. Рентгеновскую пленку правильно хранить в:

1. коробке горизонтально, в специальном сейфе

2. коробке вертикально, в специальном сейфе

3. шкафу вместе с химическими реактивами, в коробке вертикально

4. полной темноте

433. Физико-химические превращения рентгеновской пленки происходят в слое:

1. эмульсионном

2. основном

3. соединительном

4. химическом 

434. Разрешающая способность рентгеновской пленки зависит от:

1. размеров кристаллов (зерен) люминофора

2. чувствительности пленки

3. контрастности пленки

4. величины напряжения

435. При стандартном времени проявления 5 – 6 минут увеличение температуры проявителя требует изменения времени проявления в сторону:

1. увеличения времени

2. уменьшения времени

3. уменьшения до 1 минуты

4. увеличения в 2 раза

436. После приготовления проявитель готов к эксплуатации:

1. сразу

2. через 2 часа

3. через 12 часов

4. через 24 часа

437. Проверка качества неактиничного освещения в фотолаборатории выполняется путем освещения рентгеновской пленки светом фонаря в течение:

1. 2-х минут с расстояния 1 метра

2. 3-х минут с расстояния 50 – 60см

3. 8-ми минут с расстояния 50 – 60 см

4. 8-ми минут с расстояния 1 метра
438. Автоматические проявочные машины сокращают суммарное время обработки рентгенограмм за счет:

1. высокой температуры фотореактивов

2. увеличения напряжения генерирования при экспозиции пленки

3. пленки высокого качества

4. низкой температуры фотореактивов

Выберите один правильный ответ:
439. Сущность процесса проявления рентгеновского изображения заключается в:

1. восстановлении бромистого серебра в (свободное) металлическое путем взаимодействия проявляющих веществ с бромистым серебром

2. восстановлении металлического серебра из ионизирующих молекул его галоидной соли

3. переходе молекул галоидного серебра в проявляющий раствор

4. восстановлении бромистого серебра в (свободное) металлическое путем взаимодействия фиксирующих веществ с бромистым серебром

440. Компенсировать снижение активности проявителя можно за счет всего, кроме:

1. применения восстановителя

2. увеличения времени проявления

3. прибавления величины MAS при экспонировании пленки

4. уменьшения времени проявления

441. Источником серебросодержащих отходов является всё кроме:

1. рентгеновская пленка бракованная

2. «кислая» вода  промежуточной промывки

3. фиксаж

4. вода промывки 

442. Сущность процесса фиксирования рентгеновского изображения заключается в:

1. растворении и удалении с пленки не восстановленных молекул галоидного серебра

2. размягчении желатина фотоэмульсии

3. прекращении процесса проявления

4. действий хлористого аммония
443. Рентгеновская ТВ – система снижает облучение в:

1. 0,1 раза

2. 10 раз

3. 1000 раз

4. 500 раз

444. Лучевая болезнь начинается при тотальной дозе:

1. 1 Бэр

2. 10 Бэр

3. 150 Бэр

4. 300 Бэр
445. При удалении от трубки в 2 раза доза снижается в:

1. 2 раза

2. 4 раза

3. 8 раз

4. 16 раз

446. Время исследования тяжелых больных увеличивается на:

1. 10 %

2. 20 %

3. 30 %

4. 40 %

447. Диспансеризация сотрудников категории А проводится 1 раз в:

1. 6 месяцев

2. год

3. 2 года

4. 3 месяца

Выберите один правильный ответ:
448. Стандартное исследование пищевода проводится:

1. бариевой взвесью

2. масляными растворами

3. водорастворимыми растворами

4. при двойном контрастировании

449. Двойное контрастирование пищевода - это:

1. бариевая взвесь + добавочная порция ее

2. бариевая взвесь + шипучая смесь

3. газ + газ

4. исследование при помощи зонда

450. При инородных телах пищевода используют:

1. густую бариевую взвесь

2. сметанообразную взвесь

3. масляные контрастные вещества

4. газы

451. При рентгеноскопии грудной клетки пациент находится в положении:

1. латероскопии

2. ортоскопии

3. трохоскопии

4. Тренделенбурга

452. При правильной установке больного мечевидный отросток грудины  проецируется на:

1. XI грудной позвонок

2. I поясничный позвонок

3. XII грудной позвонок

4. V грудной позвонок

453. При правильной установке больного нижний угол лопатки проецируется на:

1. задние отделы VI ребра

2. V ребро

3. задние отделы VII ребра

4. передние отделы VI ребра
454. Телерентгенография легких - это:

1. рентгенография в прямой проекции

2. рентгенография с фокусным расстоянием больше 1,5 метров

3. послойное исследование

4. рентгенография за экраном

455. При рентгенографии легких в прямой проекции центральный луч направлен на:

1. VI грудной позвонок

2. IV грудной позвонок

3. V грудной позвонок

4. центр кассеты
Выберите один правильный ответ:
456. Томография легких - это:

1. трохоскопия

2. послойное исследование

3. рентгенография с фокусным расстоянием 1 метр

4. рентгенография в 2х проекциях

457. Центральный пучок при рентгенографии легких в полусидячем положении направлен:

1. перпендикулярно полу

2. перпендикулярно кассете

3. под углом 15° к кассете
4. под углом 45° к кассете
458. При боковом снимке легких фронтальная плоскость грудной клетки расположена:

1. перпендикулярно кассете

2. под углом 45° кзади

3. под углом 15° кпереди

4. параллельно кассете
459. Бронхография – это исследование бронхов:

1. эндоскопическое

2. контрастное

3. легких

4. послойное

460. Стандартные проекции при исследовании сердца:

1. прямая и боковая

2. прямая, правая и левая, передние косые

3. прямая, передние косые, левая боковая

4. передняя, задняя, косые

461. Ангиопульмонография – это исследование:

1. сосудов легких

2. ткани легких

3. бронхов и легких

4. средостения контрастное

Выберите несколько  правильных ответов:
462. Для определения свободного газа при рентгенографии органов брюшной полости пациент находится в положении:

1. стоя

2. лежа на левом боку

3. в любом, удобном для пациента

4. лежа на правом боку

463. Череп - это:

1. вместилище для головного мозга

2. координатор деятельности организма

3. защитная коробка для головного мозга

4. основание для головного мозга

Выберите несколько  правильных ответов:
464. При неправильной эксплуатации рентгеновской пленки образуются следующие вуали:

1. световая, краевая

2. контактная

3. фрикционная
      4.   бесконтактная 
465. Правильно приготовленный проявитель имеет цвет:

1. слабо заваренного чая

2. коричневый

3. темного пива

4. прозрачный

466. Превышение оптимальных физико-технических параметров рентгенография:

1. приводит к излишнему облучению пациента

2. требует умелого сокращения времени проявления

3. образует повышенную плотность почернения рентгенограммы

4. требует увеличения времени проявления

467. Проверка кабинета при его приеме в эксплуатацию осуществляется:

1. органами Роспотребнадзора

2. представителями территориальной группы радиационной безопасности

3. администрацией лечебного учреждения

4. представителями МЧС

468. Акт приемки кабинета в эксплуатацию хранится в:

1. самом кабинете

2. территориальном радиологическом отделении

3. органах Роспотребнадзора

4. органах МЧС

469. Проекционно  совпадают линии на грудной клетке:

1. средне – ключичная и лопаточная

2. лопаточная и задняя подмышечная

3. передняя и средняя подмышечная

4. срединные линии
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