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1.Паспорт фонда оценочных средств
Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.
Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
УК-1- способность критически и системно анализировать возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте.
УК-4 – способность выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности.
ОПК-4 – проведение рентгенологических исследований (в том числе компьютерно-томографических и магнитно-резонансных томографических исследований ) и интерпретация их результатов
ОПК-5 – организация и проведение профилактических (скрининговых) исследований, медицинских осмотров, в том числе предварительных и периодических, диспансеризации, диспансерного наблюдения
ПК-1 – проведение рентгенологических исследований (в том числе компьютерно-томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований органов и систем организма человека 
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.
Модуль №1. Структура и организация рентгенологической службы
Занятие №1. Физико-технические основы рентгенологии
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно–ситуационных задач; устный опрос; тестовый контроль, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Какие виды электромагнитных колебаний применяются в лучевой диагностике? 

2. Устройство рентгеновской трубки. 

3. Основные свойства рентгеновского излучения. 

4. Перечислите основные и специальные методы исследования. 

5. Принципы рентгеноскопии, рентгенографии, флюорографии. 

6. Цифровая (дигитальная) рентгенография. 

7. Линейная томография. 

8. Основы и принципы работы компьютерного томографа. 

9. Спиральная и мультиспиральная компьютерная томография.
Тесты
1. В. К. Рентген открыл излучение, названное впоследствии его именем в


1-1890 году


2-1895 году


3-1900 году


4-1905 году

2. Первые рентгенограммы в России произвел


1 -М.И.Неменов


2- И.П.Павлов


3- А.С.Попов


4- Д.И.Менделеев

3. Рентгеновское излучение это поток


1 - электронов


2 – квантов


3 - альфа-частиц


4 - нейтронов


5 - пи-мезонов

4. Источником электронов в рентгеновской трубке служит


1 -вращающийся анод


2- нить накала


3-фокусирующая чашечка


4-вольфрамовая мишень

5. Наибольшую лучевую нагрузку дает


1 - рентгенография


2 – флюорография


3 - рентгеноскопия с люминесцентным экраном


4 - рентгеноскопия с УРИ

6. Изображение, получаемое на рентгеновской пленке


1 - позитивное


2 - негативное

7. Рентгенография основана на свойстве рентгеновского излучения вызывать


1 - флюоресценцию


2 - фотохимические изменения


3 - ионизацию среды


4 - биологическое действие

8. Латероскопия производится в положении пациента


1 - на боку и вертикальном ходе лучей


2- на животе и вертикальном ходе лучей


3- на спинке или боку и горизонтальном ходе лучей


4- на спине и вертикальном ходе лучей

9. При латерографии можно получить снимки в проекциях


1 -прямой


2-боковых


3-косых


4-в любых проекциях

10. Сульфат бария используют для контрастирования


1 - свищевых ходов


2 - забрюшинного пространства


3 - пищевода, желудка, кишечника


4 - полостных систем почек


5 - плевральной полости
Ситуационные задачи
Задача №1

В рентгеновской трубке возникают следующие виды излучений: катодные лучи - поток электронов, идущий от катода к аноду и тормозное излучение, создающееся при торможении потока электронов об анод.

1. Какое из этих излучений рентгеновское?

Задача №

48 лет, инженер. Ему проводился метод исследования, во время которого рентгеновские лучи непрерывно испускаются и улавливаются экраном, производя при этом динамическое изображение в реальном времени.

Как называется этот метод исследования?
Практические навыки

Пдготовка презентаций на тему:

1. Основы рентгенологической скиалогии.

2. Построение рентгенологического диагноза.

3. Психологические аспекты в рентгенологии.
Занятие №2. Радиационная безопасность при рентгенологических исследованиях
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Требования к размещению и организации работы с рентгеновскими аппаратами.

2. Требования к обесспечению радиационной безопасности персонала и пациентов при проведении рентгенологических процедур.

3. Компьютерные технологии в медицинской практике. Статистические отчетные формы ДОЗ-1, ДОЗ-3, радиационно-гигиенические паспорта организаций.

4. Организация и проведение радиационного контроля в отделении лучевой диагностики. Производственный контроль за радиационной безопасностью.

Тесты

1. Для целей радиационного контроля сотрудников ИФТТ РАН используются:

А) переносные и индивидуальные дозиметры;

Б) стационарные и индивидуальные дозиметры;

В) индивидуальные дозиметры.

2. Установка РСА относится:

А) к закрытым источникам;

Б) к источникам неиспользуемого ионизирующего излучения;

В) к устройствам, генерирующим рентгеновское излучение.

3. Порядок обращения с радиационно-технологическими приборами

устанавливается:

А) Федеральными законами;

Б) нормами радиационной безопасности;

В) основными санитарными правилами радиационной безопасности.

4. Перечислить полный объём мер радиационной безопасности,

предусмотренный инструкцией № 6, который необходимо соблюдать при

проведении юстировочных работ на установках РСА:

А) рабочее напряжение и ток;

Б) дозиметр и защитный экран;

В) минимальные напряжение и ток с использованием защитных средств +

дозиметр.

5. Порядок допуска к работе с ИИИ:

А) собеседование, мед. осмотр;

Б) экзамен, мед. осмотр;

В) мед. осмотр, аттестация на знание правил радиационной безопасности,

аттестация на соответствующую группу по электробезопасности, приказ о

допуске к работе с ИИИ, инструктаж на рабочем месте.

6. Как часто и кем должна проводиться инвентаризация РВ и установок с ИИИ:

А) один раз в год ответственными по лабораториям;

Б) один раз в год комиссией, назначенной приказом руководителя учреждения;

В) один раз в год специалистами Роспотребнадзора.

7. Какие работы разрешается проводить согласно СЭЗ:

А) работы на тех установках РСА, микроскопах, спектрометрах, работы с РВ в

тех помещениях, которые указаны в данном документе;

Б) работы на имеющихся установках;

В) любые работы, не связанные с радиоактивными веществами.

8. Кем устанавливаются контрольные уровни для персонала категории А:

А) руководителем лаборатории;

Б) органами Роспотребнадзора;

В) администрацией учреждения при обязательном согласовании с органами

Роспотребнадзора.

Ситуационные задачи
У больного подтвержден диагноз: рак легкого II стадии.

 1. Назовите метод лечения, используемый при лечении данного заболевания.

2. Назовите суммарную дозу лучевой терапии при данной патологии.

3. Где находится пациент во время «радиационной укладки»?

4. Какой метод лучевой терапии используются при лечении данного заболевания?

5. Можно ли проводить лучевую терапию при наличии у пациента распадающейся

опухоли?

Ответ:

1.Комбинированный.

2. 40-45 Гр

3. В радиоаппаратном кабинете.

4. Дистанционный.

5. Нет.

Практические навыки

Подготовка презентаций на темы:

1. Биологическое действие ионизирующих излучений.

2. Меры защиты медицинского персонала, пациентов и населения при рентгенологических исследованиях.
Занятие №3. Дозиметрия рентгеновского излучения
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Радиационные величины и единицы. Международная система измерения физических величин.

2. Характеристика доз облучения пациентов при проведении рентгенологических процедур. 

3. Радиационно-дозиметрический контроль.

4. Радиометрия и дозиметрия ионизирующих излучений.

Тесты

1. Единицами измерения экспозиционной дозы являются:

А) Рад, Гр; Б) Зв, бэр;

В) Кл/кг, Р; Г) Кл/кг/с, Р/с.

2. Единицами измерения поглощенной дозы являются:

А) Рад, Гр; Б) Зв, бэр;

В) Кл/кг, Р; Г) Кu, Бк.

3. Единицами измерения эквивалентной дозы являются:

А) Рад, Гр; Б) Зв, бэр;

В) Кu, Бк; Г) Зв/с, бэр/с.

4. Мощность экспозиционной дозы измеряется в следующих единицах:

А) Кл/кг, Р; Б) Рад/с, Гр/с;

В) Зв/с, бэр/с; Г) Кл/кг/с, Р/с.

5. Мощность эквивалентной дозы измеряется в следующих единицах:

А) Рад, Гр; Б) Зв, бэр;

В) Рад/с, Гр/с; Г) Зв/с, бэр/с.

6. Мощность поглощенной дозы измеряется в следующих единицах:

А) Рад, Гр; Б) Кu, Бк;

В) Рад/с, Гр/с; Г) Зв/с, бэр/с.

7. Активность радиоактивного вещества измеряется в следующих

единицах:

А) Рад, Гр; Б) Зв, бэр;

В) Кл/кг, Р; Г) Кu, Бк;

8. Плотность радиоактивного загрязнения территории измеряется в

следующих единицах:

А) Кл/кг/с, Р/с; Б) пКu/кг, мкКu/кг, кБк/кг;

В) Кu/км2; Г) Ku, Бк.

9. Степень загрязнения продуктов питания, воды, воздуха

радиоактивными веществами измеряется в следующих единицах:

А) Зв/с, бэр/с; Б) Кл/кг/с, Р/с;

В) пКu/кг, кБк/кг; Г) пКu/м3, пКu/л, кБк/л.

10. Излучение в 100 Р характеризует дозу:

А) эквивалентную; Б) поглощенную;

В) экспозиционную; Г) мощность дозы.

Ситуационные задачи

При рентгенологическом исследовании (РЛИ) нижней челюсти пациентки на панорамном

аппарате «Status-X» наибольшие эквивалентные дозы облучения получили следующие органы: красный костный мозг – 110 мкЗв лёгкие – 240 мкЗв молочные железы – 400 мкЗв

Взвешивающие коэффициенты (Wт) для перечисленных органов составляют: красный

костный мозг – 0,12 лёгкие – 0,12 молочные железы – 0,05

ЗАДАНИЕ

А. Дайте оценку полученной пациенткой эффективной дозы облучения и, в случае необходимости, рекомендации по снижению лучевой нагрузки на пациента.

Б. Ответьте на следующие вопросы.

(А) 1. Дайте определение рентгеновского излучения.

2. Дайте определение «эффективной дозы» и назовите единицы её измерения.

3. Каковы действия врача (стоматолога и рентгенолога), направленные на снижение лучевой нагрузки на пациентов при РЛИ в стоматологической практике?

4. Перечислите возможные опасные и вредные нерадиационные производственные факторы в рентгенодиагностическом кабинете для дентальных исследований.

5. Назовите меры, необходимы для обеспечения радиационной безопасности персонала

при проведении РЛИ.

6. Назовите индивидуальные средства защиты пациентов и персонала, используемых при

проведении стоматологических рентгенологических исследованиях.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ.

А. Эффективную дозу, полученную пациенткой при РЛИ, определяют следующим образом, мкЗв: 110·0,12+240·0,12+400·0,05=63,2 мкЗв +0,0632 мЗв.
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(Б.) 1.Фотонное излучение, генерируемое в результате торможения электронов на аноде

рентгеновской трубки.

2. Эффективная доза – доза гипотетического одномоментного облучениячеловека, вызывающая такие же биологические эффекты, что и подобная дозапротяженного во времени

или фракционированного облучения. Эта дозаприменяется как мера риска возникновения

отдаленных последствий облучениявсего тела человека и отдельных его органов и тканей

с учётом ихрадиочувствительности. Она представляет сумму произведений эквивалентной

дозы в органах и тканях на соответствующие взвешивающие коэффициенты (Wт).

Единицы эффективной дозы – зиверт (Зв),

милизиверт (10-3Зв) - мЗВ и

микрозиверт (10-6Зв) - мкЗв.

3. С целью снижения лучевой нагрузки на пациентов при РЛИ в стоматологии необходимо:

- исключить необоснованные РЛИ;

- снижение дозы излучения до величины, достаточной для получения диагностически

приемлемого изображения;

- записать полученные пациентом эффективные дозы в «Лист учета дозовых нагрузок»;

- контролировать правильную дозу пациента во время РЛИ;

- обязательное использование индивидуальных и передвижных средств защиты пациентов.

4. К числу возможных опасных и вредных нерадиационных факторов относятся:

- опасный уровень напряжения в электрических сильноточных цепях, замыкание которых

может произойти через тело человека;

- повышенная температура воздуха при дентальных РЛИ;

- воздушная и контактная передача инфекции;

- повышенный уровень шума;

- пожарная опасность.

5 Мерами, обеспечивающими радиационную безопасность персонала, являются:

- планировочные решения;

- использование стационарных, передвижных и индивидуальных средств защиты;

- осуществление радиационного контроля;

- выполнение требований, регламентирующих радиационную безопасность

6. К индивидуальным средствам защиты пациентов и персонала при проведении РЛИ относятся:

- фартук защитный односторонний – легкий (для персонала);

- фартук защитный стоматологический (для пациента);

- накидка (пелерина) защитная и воротник (для пациента).
Практические навыки

Подготовка презентаций на темы:

1. Радиационно-дозиметрический контроль.

2. Международная система измерения физических величин.
Занятие №4. Клинические радиационные эффекты. Биологическое действие ионизирующих излучений
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Виды ионизирующих излучений. Факторы, определяющие биологический эффект ионизирующих излучений (ИИ)
2. Биологическое действие ионизирующих излучений
3. Классификация радиационных поражений.

4. Клиническая классификация острой лучевой болезни (ОЛБ) от внешнего облучения. Основные синдромы и клиника ОЛБ.

5. Лечение ОЛБ.
Тесты

1. Наибольшую проникающую способность имеет:

А) альфа - излучение; Б) бета - излучение; В) гамма - излучение.

2. Линейная плотность ионизации наибольшая у:

А) альфа - излучение; Б) бета - излучение; В) гамма - излучение 

3. При внутреннем облучении наибольшую опасность представляет:

А) альфа - излучение; Б) бета - излучение; В) гамма - излучение.

4. При внешнем облучении человека наибольшую опасность

представляет:

А) альфа - излучение; Б) бета - излучение; В) гамма - излучение 

5. С ростом линейной передачи энергии относительный

биологический эффект излучения:

А) повышается; Б) снижается; В) зависимость отсутствует.

6. Зависимость между коэффициентом ослабления и энергией гаммаизлучения:

А) прямая пропорциональная;

Б) обратно пропорциональная;

В) зависимость отсутствует.

7. Под линейной передачей энергии понимают:

А) ослабление излучения в слое вещества толщиной 1 см;

Б) число пар ионов, возникающих на единице пути частицы или фотона в

веществе;

В) количество энергии, теряемой на единице длины пробега;

Г) дозу испытуемого излучения вызывающую такой же

радиобиологический эффект как и доза стандартного излучения.

8. Под относительной биологической эффективностью излучения

(ОБЭ) или коэффициентом качества понимают:

А) ослабление излучения в слое вещества толщиной 1 см;

Б) число пар ионов, возникающих на единице пути частицы или фотона в

веществе;

В) количество энергии, теряемой на единице длины пробега;

Г) дозу испытуемого излучения вызывающую такой же

радиобиологический эффект как и доза стандартного излучения.

9. Под линейной плотностью ионизации (ЛПИ) или удельной

ионизацией понимают:

А) ослабление излучения в слое вещества толщиной 1 см;

Б) число пар ионов, возникающих на единице пути частицы или фотона в

веществе;

В) количество энергии, теряемой на единице длины пробега;

Г) дозу испытуемого излучения вызывающую такой же

радиобиологический эффект как и доза стандартного излучения.

9. Под линейным коэффициентом ослабления понимают:

А) ослабление излучения в слое вещества толщиной 1 см ;

Б) число пар ионов, возникающих на единице пути частицы или фотона в

веществе;

В) количество энергии, теряемой на единице длины пробега;

Г) доза испытуемого излучения вызывающая такой же

радиобиологический эффект как и доза стандартного излучения.

10. С ростом линейной плотности ионизации относительная

биологическая эффективность излучения (ОБЭ):

А) уменьшается; Б) увеличивается; В) не изменяется.
Ситуационные задачи

Задача 1. В порядке проведения планового текущего санитарного надзора при обследовании условий труда в радиологическом отделении стационара установлено, что доза внешнего облучения персонала за неделю составила 150 мрад, что в расчете на год дает 7,5 рад.

1.Дайте гигиеническую оценку условий труда в радиологическом отделении.

2.Какие профессиональные заболевания возможны у персонала при данных условиях?

3.Какие отдаленные эффекты влияния радиации могут возникнуть у персонала?

4.Какие меры противорадиационной защиты необходимо усилить в радиологическом отделении?

5. Какой радиопротектор можно применить для защиты персонала?

Ответ

1. Условия условно-опасные для персонала отделения, т.к. превышены ПДК (40 мрад в

неделю и 2 рад в год).

2. Хроническая лучевая болезнь.

3. Мутагенные, канцерогенные, эмбриотропные, тератогенные, иммунодепрессивные эффекты, сокращение продолжительности жизни.

4. Защита дозой (40 мрад в нед или 2 рад в год), временем, расстоянием, экранами, герметизация, автоматизация.

5. Мексамин.

Задача 2. В порядке проведения текущего санитарного надзора при изучении условий труда в радиоизотопной лаборатории установлено, что при работе с радиоактивными изотопами доза облучения персонала составляет 10 мрад в час при 30 часовой рабочей неделе.

1.Дайте гигиеническую оценку условий труда.

2.Какие профессиональные заболевания возможны у персонала лаборатории?

3.Какие отдаленные эффекты влияния радиации могут возникнуть?

4.Какие меры противорадиационной защиты необходимо усилить?

5. Какой основной аппарат применяется в радионуклидной диагностике?

Ответ

1. Условия труда не соответствуют ПДД (40 мБЭР в неделю).

2. Хроническая лучевая болезнь.

З. Мутагенные, канцерогенные, эмбриотропные, тератогенные, иммунодепрессивные эффекты, сокращение продолжительности жизни.

4. 3ащита дозой (40 мрад в неделю или 2 рад в год), временем, расстоянием, экранами,

герметизация, автоматизация.

5. Гамма-камера.
Практические навыки

Подготовка рефератов на темы:

1. Биологическое действие ионизирующих излучений
2. Классификация радиационных поражений.
Занятие №5. Гигиеническое нормирование в области радиационной безопасности
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Нормативно-правовые документы в области обеспечения РБ.

2. Правовые и организационные аспекты санитарно-эпидемического надзора за РБ при работе с рентгеновскими аппаратами. 

3. Правовое регулирование, принципы, мероприятия по обеспечению РБ при работе с рентгеновскими аппаратами.

4. Лицензирование и аккредитации при обращении с источниками ионизирущих излучений, рентгеновскими аппаратами.

Тесты

1. Гигиенический норматив облучения пациентов при рентгенопрофилактических

исследованиях установлен следующими документами

А) Нормами радиационной безопасности (НРБ-99/2009)

Б) Основными санитарными правилами обеспечения радиационной безопасности

(ОСПОРБ-99/2010)

В) СанПиН 2.6.1.1192-03 « Гигиенические требования к устройству и эксплуатации

рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических

исследований»

Г) Федеральным законом « О радиационной безопасности населения

Д) Федеральным законом « Об использовании атомной энергии»

2. В группу А персонала входят

А) врачи – радиологи, лица из населения, привлекаемые для проведения

спасательных работ при радиационной аварии

Б) санитарки радиологического отделения

В) лица из «критической» группы

Г) студенты, обучающиеся с использованием источников ионизирующего излучения

Д) все население

Ответ: А

3. Активность радиоактивного вещества представляет собой

А) энергию квантового излучения

Б) поглощенную энергию, рассчитанную на единицу массы

В) число распадов за единицу времени

Г) время выведения радионуклида из организма

Ответ: В

4. Время, в течение которого активность радионуклида в организме уменьшается

вдвое, называется

А) периодом полураспада

Б) периодом полувыведения

В) постоянной распада

Г) эффективным периодом

Ответ: Б
 5. Ионизирующие излучения, обладающие наибольшей проникающей способностью в биологических средах:

А) альфа излучение

Б) бета излучение

В) гамма излучение

Г) нейтронное излучение

Д) рентгеновское излучение.

Ответ: В

6. Биологический эффект облучения зависит от:

А) полученной дозы

Б) реактивности организма

В) времени облучения, интервалов между облучениями

Г) размеров и локализации облучаемой поверхности

Д) все перечисленное верно

Ответ: Д

7. Основные пределы доз в соответствии с НРБ – 99/2009 регламентируют:

А) поглощенную дозу

Б) эффективную эквивалентную дозу

В) эффективную и поглощенную дозу

Г) только эквивалентную дозу

Ответ: Б
Ситуационные задачи

В радиологическом отделении онкодиспансера используются гамма-излучающие препараты (Со-60) для лечения злокачественных новообразований.

1. Какой метод защиты необходимо использовать?

2. Какой метод профилактики постлучевых осложнений необходимо применять в

данной ситуации?

3. Какие суммарные очаговые дозы применяют для лечения злокачественных новообразований?

4. Какие препараты необходимы для купирования постлучевых осложнений?

5. Назовите наиболее часто встречающиеся постлучевые осложнения.

Ответ

1. Защита временем, расстоянием, экранированием.

2. Радиопротекторы, мазевые аппликации, соблюдение личной гигиены.

3. СОД на первичный очаг 60-70 Гр, на зоны регионарного метастазирования 40-45

Гр.

4. Мексамин, маслянные аппликации, димексид.

5. Перитонит, пельвиоперитонит, лучевые реакции со стороны органов малого таза.
Практические навыки

Подготовка рефератов на темы:

1. Нормативно-правовые документы в области обеспечения РБ.

2. Правовые и организационные аспекты санитарно-эпидемического надзора за РБ при работе с рентгеновскими аппаратами. 
Занятие №6. Радиационные аварии
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Радиационно опасные объекты

2. Классификация радиационно опасных аварий. 

3. Характеристика зон возможного радиоактивного загрязнения при аварии на радиационно опасном объекте.

4. Оценка безопасности жизнедеятельности работников организации при радиоактивном загрязнении местности.

Тесты
1. Объект с ядерным реактором, завод, использующий ядерное топливо или перерабатывающий ядерный материал, а также его место хранения и транспортное средство, перевозящее ядерный материал или источник ионизирующего излучения, при аварии на котором или разрушении которого может про​изойти облучение людей, животных и растений, а также ра​диоактивное загрязнение окружающей природной среды, это:

а) объект экономики особой опасности;

б) экологически опасный объект;

в) радиационно опасный объект;

г) объект повышенной опасности.

2. К радиационно опасным объектам относятся:

а) взрывоопасные производства на промышленных предприятиях;

б) производства, связанные с применением, хранением и пере​
работкой легковоспламеняющихся и горючих жидкостей;

в) предприятия по производству ядерного топлива;

г) атомные электростанции;

д) предприятия цветной и черной металлургии;

е) хранилища твердых и жидких радиоактивных отходов;

ж) транспортные ядерные энергетические установки;

з) предприятия нефтеперерабатывающей промышленности;
и) предприятия угольной промышленности;

к) научно - исследовательские организации, имеющие ядер​ные установки и стенды;

л) системы ядерного оружия, склады с ядерными боеприпа​сами и заводы по их производству.

3. Каковы пути проникновения радиоактивных веществ в орга​низм человека при внутреннем облучении? Назовите правиль​ные ответы:

а) через одежду и кожные покровы;

б) в результате прохождения радиоактивного облака;

в) в результате потребления загрязненных продуктов питания;

г) в результате вдыхания радиоактивной пыли и аэрозолей;

д) в результате радиоактивного загрязнения поверхности земли, зданий и сооружений;

е) в результате потребления загрязненной воды.

4. Ткань, орган и часть тела, воздействие на который в условиях неравномерного облучения организма может причинить наибольший ущерб здоровью данного лица или его потомства, называют критическим. В порядке убывания радиочувствительности критические органы относятся к I, II или III группам. Определите, какие из приведенных критических органов относятся к I, II и III группам:

а) мышцы, щитовидная железа, жировая ткань, печень, почки, селезенка, желудочно-кишечный тракт, легкие, хрусталики глаз;

б) кожный покров, костная ткань, кисти, предплечья, голени
и стопы;

в) половые органы и красный костный мозг;

5. Внимательно прочитайте задание и определите, какие дозы облучения людей (в рентгенах) соответствуют следующим признакам поражения:

а) через несколько часов после облучения появляется лучевая
болезнь III степени, которая в большинстве случаев при​
водит к смертельному исходу;

б) после однократного облучения появляется рвота, чувство
усталости, в организме сокращается количество белых кровяных телец; серьезной потери трудоспособности не наступает;

в) отсутствуют признаки поражения;

г) пораженные погибают в первые Дни облучения в результате
молниеносной формы лучевой болезни.

6. Какую цель преследует проведение йодной профилактики?
Не допустить:

а) возникновения лучевой болезни;

б) внутреннего облучения;

в) поражения щитовидной железы.

7. Какое заболевание вызывает проникающая радиация у незащищенных людей? Назовите правильный ответ:

а) поражение центральной нервной системы;

б) поражение опорно-двигательного аппарата;

в) лучевую болезнь.

8. Тяжелую степень лучевой болезни вызывает доза облучения:

а) 450 бэр.

б) 10 бэр.;ч
в) 0,5 бэр.
Ситуационные задачи
Задача 1: На предприятии произошла радиационная авария с выбросом в окружающую среду радиоактивных веществ. Обнаружен пострадавший. Предъявляет жалобы на наличие раны в области правого бедра, на сильную боль в области раны, на сильное кровотечение из раны. Объективно: общее состояние удовлетворительное, на передней поверхности бедра, в средней трети, отмечается резанная рана размером 1 см. х 5 см. Из раны отмечается большое кровотечение. Какие мероприятия первой медицинской помощи необходимо провести пострадавшему?
Практические навыки

Подготовка рефератов на темы:

1. Ядерные и радиационные аварии.

2. Оценка безопасности жизнедеятельности работников организации при радиоактивном загрязнении местности.
Модуль №2. Рентгенодиагностика заболеваний головы и шеи
Занятие №1. Заболевания черепа
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия черепа.

2. Травматические повреждения черепа.

3. Опухоли черепа.
Тесты
1. Наибольшую информацию  о соотношении костей краниовертебральной области дает рентгенограмма

а) в прямой задней проекции

б) в боковой проекции

в) в прямой задней проекции

г) в носо-подбородочной проекции

2. Наиболее важным рентгенологическим симптомов базиллярной импрессии является

а) расположение зубовидного отростка второго шейного позвонка  выше линий Мак-Грегера и Чемберлена на 6 мм и более

б) уплощение базального угла в 140°

в) углубление задней черепной ямки

г) углубление передней черепной ямки

3. Наиболее информативной  в диагностике линейного перелома костей свода черепа являются

а) обзорные (прямая и боковая) рентгенограммы

б) прицельные касательные рентгенограммы

в) прицельные контактные рентгенограммы

г) прямые томограммы

4. Наиболее точную информацию  при вдавленном переломе костей свода черепа дает

а) обзорная рентгенограмма в прямой и боковой проекции

б) томограммы в прямой и боковой проекции

в) прицельные контактные рентгенограммы

г) прицельные касательные рентгенограммы

5. Для выявления перелома костей основания черепа  рекомендуется произвести

а) обзорную рентгенограмму в боковой проекции

б) обзорную рентгенограмму в аксиальной проекции

в) обзорную рентгенограмму в прямой проекции

г) обзорную рентгенограмму в лобно-носовой проекции
6. К вариантам переломов костей черепа относятся

а) по типу "зеленой ветки"

б) поперечный

в) вдавленный

г) косой с расхождением отломков
7. Наиболее информативной для исследования турецкого седла является

а) рентгенограмма черепа в боковой проекции

б) рентгенограмма черепа в затылочной проекции

в) рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции

г) рентгенограмма прицельная в боковой проекции
8. Нормальные сагиттальные размеры турецкого седла у взрослых составляют

а) 3-6 мм

б) 7-9 мм

в) 9-14 мм

г) 7-16 мм

9. К наиболее часто определяемым нормальным формам турецкого седла относятся

а) колбовидная

б) плоская

в) овальная

г) округлая

10. Возрастные особенности черепа включают

а) состояние швов

б) рисунок сосудистых борозд

в) выраженность развития пальцевых вдавлений

г) развитие выпускников
Ситуационные задачи
Задача №1
Основная часть

Больной 17 лет. Направлен из военкомата по поводу низкого роста. Рост меньше 150 см., ученик

10-го класса. Жалоб нет, телосложение правильное, зрение не нарушено. На рентгенограммах

черепа в 2-х проекциях над турецким седлом имеется 3 обызвествленных образования размером 3-

4 мм. Турецкое седло не изменено.

Вопрос: О каком заболевании можно предполагать?

Ответ:

- опухоль головного мозга

- туберкулома

- паразитарное поражение

+ краниофарингиома
Задача 2

Основная часть

Больной 19 лет. Возвращаясь поздно ночью домой, подвергся нападению неизветных лиц, при этом получил многочисленные травмы головы. Потери сознания, тошноты, рвоты не отмечает. На другой день утром обратился за помощью в медицинское учреждение( поликлинику), где были выявлены множественные гематомы и отечность мягких тканей левой половины лица. При осмотре невропатологом нистагма и нарушения глазных зрачковых симптомов не было выявлено. Положение в позе Ромберга устойчивое.

При рентгенологическом исследовании черепа в двух проекциях выявлено расхождение сагиттального шва до 5-6 мм и наличие линейной полосовидной тени отходящей от места схождения сагиттального и венечного швов левой половины черепа кзади и вниз. Протяженность этой линейной тени около 35 мм. Кости лицевого черепа, носовая перегородка не изменены.

Ваще заключение:

1. Перелом костей свода черепа.
2. Остеоходропатия костей свода черепа

3. Метастатическое поражение костей свода черепа.

4. Миеломная болезнь.
Практические задания для демонстрации практических навыков
1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях височно-нижнечелюстного сустава.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №2. Заболевания головного мозга
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия головного мозга.

2. Повреждения головного мозга.

3. Нарушение мозгового кровообращения. Инсульт.

4. Инфекционные и воспалительные заболевания головного мозга. Гипертензивный синдром.

5. Опухоли головного мозга.

Тесты

1. Первичный метод лучевого исследования головного мозга: 

А)Краниография  Б)Вентрикулография В)Продольная томография Г)МРТ*  Д)КТ* 

2. Первичный метод лучевого исследования гипофиза: 

А)Краниография Б)Радиоиммунный анализ В)ПЭТ с 18F-фтордеоксиглюкозой Г)МРТ*  Д) КТ 

3. Ультразвуковое исследование применяется для: 

А)Получения изображений головного мозга у взрослых Б)Получения изображений головного мозга у детей через роднички* В)Определения положения срединных  структур головного мозга у взрослых* Г)Оценки состояния проксимальных отделов сонных артерий*  Д)Оценки состояния области каротидной бифуркации* 

4. Для исследования головного мозга используются РФП: А)99mT-макроагрегат альбумина человеческой сыворотки Б)99mT-метоксиизобутилизонитрил*  В)18F-фтордеоксиглюкоза* Г)131I-гиппуран Д)99mT-эксаметазим* 

5. Наиболее достоверным рентгенологическим признаком аденомы гипофиза является

а) увеличение размеров турецкого седла

б) остеопороз деталей седла

в) повышенная пневматизация основной пазухи

г) понижение пневматизации основной пазухи
6. Принципы исследования больных при острой мозговой травме включают, в первую очередь, выполнение только

а) обзорных рентгенограмм черепа в прямой и боковой проекциях

б) рентгенограмм черепа в аксиальной проекции

в) томограмм черепа

г) ангиографии
7. Повышение внутричерепного давления сопровождается

а) утолщением костей

б) истончением костей свода черепа

в) ранним закрытием швов

г) поздним закрытием швов
Ситуационные задачи 
Задача 1
Основная часть
Больная 36 лет. Появились изменения во внешности, пушковые волосы на лице, выраженная
слабость, головные боли, повышение артериального давления, прекратились menses. Гинекологом
была направлена к эндокринологу на консультацию и стационарное лечение. При поступлении:
повышенного питания с выраженным перераспределением жировой клетчатки, пушковые волосы
над верхней губой и подбородке. Розовые стрии на боковой поверхности ягодиц, мраморность
кожной окраски.
Пульс 72 удара в минуту, А/д=160/110.
Общий анализ крови: гемоглобин=78, лейкоцитов=6200, п=1, с=68, л=24, м=7. РОЭ=18 мм в час,
гликемия=132 мг%, холестерин= 236 мг%, к=15,0, натрии= 275 мг%.
Рентгенография черепа: слабо углублены борозды поперечного и сигмовидного синусов,
подчеркнута тень сосцевидного выпускника, турецкое седло обычной формы, пороз элементов
спинки седла.
Консультация окулиста: глазное дно без изменений, лишь артерии сетчатки умеренно сужены.
Больная подвергалась облучению ежедневно с двух височных полей. Доза за сеанс 200 рентг.
Всего проведено 30 сеансов, общая доза с двух полей 5800 рентг.
Вопрос: Определить разновидность аденомы гипофиза
Ответ:
- хромофобная
- эзонофильная
+ базофильная
Задача 2
Основная часть
Больная 34 года. Жалобы на периодические головные боли, увеличение размеров стоп на 2
размера (с 37 до 39), увеличение кистей, увеличение носа, губ, огрубение голоса, menses
нерегулярен.
Объективно: утолщение кожи лица, увеличены подбровные дуги, скуловые кости, утолщены кости
стоп, кистей, грубый голос.
Сердце – тоны чистые, ритмичные. пульс=88 в/м, А/д= 110/70, дыхание везикулярное, хрипов нет,
живот мягкий, безболезненный, печень не увеличена.
Общий анализ крови: Hb – 81 ед., тромбоциты – 356700 в мм ³, L- 7500, Э -1, п-5, с-56, л-35, м-3,
РОЭ – 15 мм/час.
Общий анализ мочи: уд. Вес – 1015, б – следы, Z ед. в п/зрения
Холестерин – 226 мг%, сиаловые кислоты – 200 ед., СРБ – отриц.
Сахарная кривая – до введения 90 мг, через 15 ' – 136 мг, 30 ' – 188 мг, 60 ' – 145 мг, 90 ' – 90 мг,
120 ' – 77 мг.
Глазное дно, поля зрения в норме.
Вопрос: Какие нужно сделать снимки для постановки диагноза?
Ответ:
+ боковая проекция
- подбородочно – носовая проекция
- лобно-носовая проекция
- аксиальная проекция
+ лобная проекция
Практические навыки

1. Родемострировать укладку, для визуализации атланто-затылочного сустава.

2. Определеить качество аналогового снимка черепа.
Занятие №3. Заболевания уха
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия уха и височной кости

2. Отиты.

3. Мастоидиты.

3. Опухоли височной кости.

Тесты
1. Наибольшую информацию о состоянии внутреннего уха дает

а) рентгенограмма черепа в проекции Шюллера

б) рентгенограмма черепа в проекции Майера

в) рентгенограмма черепа в проекции Стенверса

г) обзорная рентгенограмма черепа в прямой передней проекции

2. Для выявления патологии среднего уха  наибольшей разрешающей способностью обладают рентгенограммы черепа

а) в проекциях Шюллера и Стенверса

б) в проекциях Майера и Стенверса

в) в проекциях Шюллера, Майера и Стенверса

г) в проекциях Шюллера и Майера

3. Оптимальным сочетанием проекций при обследовании больного  с верхушечной формой мастоидита являются

а) проекции Шюллера и Стенверса

б) проекции Шюллера и Майера

в) проекции Майера и Стенверса

г) обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях

4. Наиболее частым осложнением хронического гнойного отита является

а) синусит

б) холестеатома

в) невринома

г) евстахиит

5. Кайма остеосклероза по стенкам костного дефекта в среднем ухе наблюдается

а) при раке височной кости

б) при холестеатоме

в) при невриноме слухового нерва

г) при остеоме

6. К признакам, патогномоничным для ушной холестеатомы относятся

а) деструкция слуховых косточек

б) деструкция верхне-задней стенки наружного слухового прохода

в) округлой формы костный дефект в аттико-антральной области

г) фистула наружного полукружного канала

7. При хроническом среднем отите преобладает

а) пневматическая структура сосцевидного отростка

б) склеротическая структура сосцевидного отростка

в) диплоическая структура сосцевидного отростка

г) смешанная структура сосцевидного отростка
8. Наибольшую информацию при опухоли слухового нерва дает проекция

а) по Шюллеру

б) по Майеру

в) по Стенверсу

г) обзорная рентгенограмма черепа у взрослых в прямой проекции
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача № 1. Какой укладке соответствует описание? 

Делается снимок уха, вместе с сосцевидным отростком. Для этого необходимо голову пациента положить больной стороной вниз. Луч рентгена направляется так, что вместе с кассетой он образует угол примерно в 35 градусов. Благодаря этому происходит совпадение слуховых проходов, которое на снимке показывается черным кругом. Снимок этого вида позволяет определять тип отростка, положение синуса и всевозможные воспалительные процессы и изменения.?

Ситуационная задача №2. Какой укладке  соответствует описание?

Пациента нужно положить на спину, заболевшим ухом прижавшись к кассете. Центральный луч при направлении имеет уклон в 45 градусов. Такой снимок позволяет четко рассмотреть стенки костной слуховой области, барабанную область, пещеру и ее окружение. 

Ситуациоання задача №3.  Какой укладке соответствует описание?

Делается поперечный снимок пирамиды. Пациента нужно уложить на живот. При этом кассеты должен коснуться только кончик носа. Луч проходит перпендикулярно с кассетой и направлен так, чтобы разделить линии соединения наружного больного уха и здорового. На этих снимках отлично видно внутреннюю часть слуховой области и верх пирамиды.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях височно-нижнечелюстного сустава.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №4. Заболевания носа, носоглотки и околоносовых пазух
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия полости носа и околоносовых пазух.

2. Заболевания носа и околоносовых пазух.

3. Опухоли околоносовых пазух.
Тесты
1. Увеличение объема пазухи наблюдается

а) при кисте

б) при гайморите

в) при полипозе

г) при злокачественной опухоли

2. Затемнение лобной пазухи при мукоцеле имеет

а) однородный характер

б) неоднородный характер

в) полуовальную форму по нижней стенке

г) округлую форму с костной капсулой

3. Характерным симптомом острого синуита является

а) гомогенное затемнение пазухи

б) интенсивное пристеночное затемнение пазухи

в) изменение формы пазухи

г) горизонтальный уровень жидкости в пазухе.

4. Степень пневматизации пазух и варианты их развития зависят

а) от возраста

б) от наличия общего заболевания

в) от врожденных особенностей развития лицевого черепа

г) правильно а) и в)
5. Незначительное гомогенное затемнение нескольких пазух наблюдается

а) при хроническом синуите

б) при остром синуите

в) при опухоли пазухи

г) при нарушении вентиляции, связанной с патологией носа

6.. Наиболее информативными  дополнительными рентгенологическими методиками исследования пазух являются все перечисленные, кроме
а) контрастного исследования

б) томографии

в) зонографии

г) ангиографии
7. Наибольшую информацию о состоянии всех придаточных пазух носа дает

А) рентгенограмма черепа полуаксиальная в подбородочной проекции с открытым ртом

Б) рентгенограмма черепа в носо-подбородочной проекции

В) прямая рентгенограмма черепа в лобно0носовой проекции

Г) обзорная рентгеногрмма черепа в прямой и боковой проекции

8. Рентгелогическим признаком полипоза полости носа не является

А) отсутствие деструкции

Б) затемнение носоглотки

В) затемнение полости носа

Г) наличие деструкции
9. К рентгенологическим симптомам аденоидав относится дополнительная тень в

А) ротоглотке

Б) носоглотке

В) гортаноглотке

Г) полости носа

Ситуационные задачи 
Задача 1. Пациент О., 36 лет, жалуется на повышение температуры, заложенность носа, гнойные выделения из носа, головную боль в течение 3 дней. В общем анализе крови – повышение лейкоцитов, палочкоядерный сдвиг. Отоларинголог подозревает острый гнойный синусит. 

Вопрос:

 1. Какой метод лучевого исследования Вы порекомендуете для уточнения диагноза?

 2. Какое положение пациента необходимо соблюдать при проведении исследовании, почему? 

3. Какой метод защиты от ионизирующего излучения Вы будете использовать для пациента? Ответ: 1. Рентгенография 2. Вертикальное. 3. Экранирование область щитовидной железы и малого таза.
Задача 2. Пациент 26 лет, муж., обратился в приемное отделение с жалобами на деформацию наружного носа, боль в области носа, отек мягких тканей носа и гематому нижних век с обеих сторон. Со слов считает себя больным со вчерашнего дня, когда в 21:00 во время драки получил травму. До сегодняшнего дня никуда не обращался, самостоятельно не лечился.

Вопрос: рентгеновские снимки в каких проекциях необходимы для подтверждения диагноза?

Ответ: Кости носа в прямой и боковой проекции
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях височной кости.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №5. Заболевания глаза и глазницы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия глаза и глазницы.

2. Заболевания органа зрения.

3. Повреждения глаза и глазницы.

Тесты
1. Наибольшую информацию о состоянии канала зрительного нерва дает рентгенограмма черепа

а) в носо-подбородочной проекции

б) в носо-лобной проекции

в) в прямой задней проекции

г) в косой проекции по Резе

2. Наибольшую информацию о состоянии костей лицевого черепа дает рентгенограмма

а) в прямой передней проекции

б) в прямой задней проекции

в) в носо-подбородочной проекции

г) в боковой проекции

3. Наибольшую информацию при переломе боковой стенки глазниц дает рентгенограмма

а) в носо-подбородочной проекции

б) в прямой задней проекции

в) в носо-лобной проекции

г) в аксиальной проекции

4. Для определения инородного тела глазницы следует выполнить рентгенограмму

а) в прямой задней проекции

б) в носо-лобной, задней и боковой проекциях

в) в носо-подбородочной проекции

г) в косой проекции по Резе
5. К рентгенологическим симптомам опухоли зрительного нерва относятся

а) деструкция глазницы

б) односторонний экзофтальм

в) деструкция отверстия зрительного нерва

г) деструкция основания черепа
6. причиной эмфиземы глазницы является

А) ранение глазницы

Б) перелом основания черепа

В) перелом костей носа

Г) перелом стенок лобных пазух

7. При наличии металлического инородного тела в глазнице необходимо провести пациенту рентгенографию в ____ проекциях

А) носо-подбородочной, задней и боковой

Б) носо-лобной, задней и боковой

В) носо-подбородочной, боковой

г) носо-лобной, прямой

8. При рентгеновском исследовании признаком злокачественной опухоли зрительного нерва является

А) деструкция основания черепа

Б) секвестрация основной кости

В) склероз основания черепа

Г) деструкция глазницы
Ситуационные задачи 
Задача 1
Основная часть
Больная 8 лет.
Жалобы: на понижение зрения в левом глазу, двоение, косоглазие, а также на головную боль в
левой половине лба, почти ежедневные в вечернее время, в течении 2-х часов связанные с
переутомлением без тошноты и рвоты, сопровождающиеся головокружением, становится вялой,
слабой, после отдыха головная боль утихает, плохой аппетит, раздражительна.
Анамнез: Нарушение зрения замечено в ноябре месяце 1979 г., левым глазом не видела совсем,
правым видит хорошо. В течение последних 2-х дней стала видеть левым глазом правую половину
предмета. К врачу обратилась в январе 1980 г. Осмотрена окулистом, установлен диагноз: 2-
хсторонняя атрофия зрительных нервов, оптикохиазмальный арахноидит. Головная боль
беспокоит с тех пор, как начала ходить в школу. При поступлении осмотрена окулистом. На
глазном дне справа - первичная серая атрофия, слева - стушеванность границ. Девочка от I
беременности, роды в срок, затяжные, закричала сразу. Голову держит с 4-х мес, сидит с 6 мес,
ходит с 11 мес. Перенесенные заболевания: фурункулез с 4-х до 7 мес, часто простудные
заболевания, грипп в октябре и ноябре 79 г. Материально-бытовые условия плохие, живут в
бараке. Мать здорова.
Консультация окулиста: Жалобы на резкое понижение зрения правого глаза, слепоту левого.
Понижение зрения замечено в ноябре 79 г. У матери - нистагм.
Об-но: OS - отклонен кнутри, нистагм. Движение глазного яблока в полном объеме. Реакции
зрачков на свет живые. YIS od-0,09 н/к; YIS os - движение руки у лица.
Глазное дно: диски зрительных нервов бледные, справа границы четкие, слева легкая
стушеванность границ (почти четкие), легкое сужение артерий сетчатки.
Диагноз: Атрофия зрительных нервов обоих глаз (первичная простая атрофия) с поражением
хиазмальной области.
ЭЭГ: от 23.01.80 г. Им. Довольно выраженные диффузные изменения биоэлектрической
активности головного мозга, которые заключаются в грубой дезорганизации корковой ритмики в
значительной выраженности медленных волн 0 и А волн. Отмечена выраженность
высокоамплитудных |3-волн в лобно-центральных областях. Гипервентил. выявлена
пароксизмальная активность. ЭХО-ЭГ 26.01.80 Смещение М эхо нет.
РЭГ 25.01.80 г. В фоновой РЭГ кровенаполнение и позвон. артерий почти одинаковое. Имеется
тенденция к повышению тонуса сосудистой стенки. Ретрофлексия вызвана уменьшением крови -
наполнения - наполнения левой позвоночной артерии на 41% . Консультация нейрохирургом.
Клиническая картина заболевания, по всей вероятности обусловлена невритом зрительных нервов,
менее вероятно – хиазмы.
Вопрос: Какие специальные снимки нужны?
Ответ:
- подбородочно – носовая проекция
- лобная проекция
+ снимок по Резе
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях глазницы.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №6. Заболевания зубов и челюстей
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия зубочелюстной сисемы.

2. Методы исследований в стоматологии.

3. Рентгенологическое исследование при врожденных и приобретенны деформациях челюстно-лицевой области.

4. Рентгенодиагностика кариеса, пульпита, периодонтита, заболеваний пародонта.

5. Рентгенодиагностика воспалительных заболеваний челюстей.

6. Рентгенодиагностика травматических повреждений челюстей и зубов.

7. Рентгенодиагностика кист, доброкачественных и злокачественных опухолей.

Тесты

1. Виды рентгенограмм, применяемые для диагностики заболеваний пародонта

а) контактная внутриротовая

б) ортопантомограмма

в) внутриротовая в прикусе

2. Рентгенограммы, используемые для диагностики патологических процессов в верхнечелюстном синусе

а) обзор костей лицевого скелета в носолобной проекции

б) дентальная рентгенограмма

в) обзор костей лицевого скелета в носоподбородочной проекции

г) радиовизиография

3. Наиболее часто используемый метод исследования при травматических повреждениях челюстно-лицевой области

а) цитологический

б) гистологический

в) рентгенологический

г) УЗИ
4. Метод исследования, наиболее полно отражающий объем тканей при новообразовании костей лицевого скелета

а) компьютерная томография

б) радиовизиография

в) обзорная рентгенограмма костей

лицевого скелета и ортопантомограмма

г) ядерно-магнитный резонанс

5. На ортопантомограмме получают

а) развернутое рентгеновское

изображение верхней челюсти

б) рентгеновское изображение височнонижнечелюстного сустава

в) развернутое рентгеновское

изображение нижней челюсти

г) развернутое рентгеновское

изображение верхней и нижней челюстей

д) развернутое рентгеновское

изображение верхней, нижней челюстей

и височно-нижнечелюстного сустава

6. Наиболее часто используемый метод обследования слюнных желез по поводу слюнно-каменной болезни

а) рентгенологический с наливкой

железы

б) рентгенологический без наливки

железы

в) цитологическое исследование

г) компьютерная томография

7. По каким рентгенограммам производят расчет смещений при деформациях

челюстей?

а) ортопантомограмма

б) обзор костей лицевого скелета

в) телерентгенограммы
8. Зачаток зуба до минерализации на

рентгенограмме проецируется

а) в виде участка затемнения с четкими

контурами

б) в виде участка затемнения с нечеткими

контурами

в) на рентгенограмме не выявляется

Ситуационные задачи 

Задача 1

Пациент М. 26 лет обратился в клинику с жалобами на неприятные ощущения при

накусывании на 2.5 зуб. Болезненность в области десны.

Из анамнеза: зуб ранее лечен эндодонтически 5 лет назад.

Объективно: 2.5 зуб– на жевательной и контактных поверхностях пломба.

Перкуссия болезненна. Слизистая оболочка в проекции верхушки корня 2.5 зуба отѐчна,

гиперемирована, болезненна при пальпации.

На внутриротовой контактной рентгенограмме у верхушки корня 2.5 зуба выявлен

очаг деструкции костной ткани с чѐткими контурами, размером 8×10 мм. Корневые

каналы запломбированы на ⅔ длины.
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Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Показания к консервативному (терапевтическому) методу лечения.

3. Назовите основные этапы эндодонтического лечения.

4. Назовите пломбировочные материалы для временного пломбирования корневых

каналов.

5. Укажите показания к проведению и методы хирургического лечения в данной

ситуации.

Задача 2

Пациент О. 20 лет предъявляет жалобы на периодически возникающие неприятные

ощущения при накусывании на 1.5 зуб . Зуб беспокоит в течение 3 месяцев.

Из анамнеза: ранее зуб был лечен эндодонтически.

Объективно: 1.5 зуб– коронковая часть значительно разрушена, восстановлена

пломбой. Перкуссия слабо болезненна.

На внутриротовой контактной рентгенограмме корневой канал 1.5 зуба запломбирован плотно, равномерно на всем протяжении, пломбировочный материал и гуттаперча значительно выведены за верхушку корня. Изменений в периапикальных тканях нет.
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Вопросы:

1. Определите план лечения 1.5 зуба.

2. Назовите основные противопоказания к повторному эндодонтическому

вмешательству.

3. Укажите возможные причины осложнения при проведенном эндодонтическом

лечении 1.5 зуба.

4. Назовите препараты для ирригации корневых каналов при эндодонтическом

лечении.

5. Назовите основные этапы эндодонтического лечения

Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях нижней челюсти.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №7. Заболевания гортани. Аномалии развития гортани
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатамия гортани.

2. Рентгенодиагностика заболевай гортани.

3. Рентгенодиагностика опухолей гортани.

4. Аномалии развития гортани.

Тесты
1. Наиболее информативной методикой исследования гортани является

а) рентгеноскопия

б) обзорная рентгенография

в) контрастная ларингография

г) функциональная томография

2. Основной методикой выявления инородных тел гортаноглотки считается

а) контрастное исследование с бариевой взвесью

б) обзорная рентгеноскопия органов шеи

в) обзорная рентгенография шеи под контролем экрана

г) обзорная телерентгенография в боковой проекции

3. Малодоступными для ларингоскопии,  но хорошо выявляемыми при рентгенологическом исследовании,  отделами гортани являются

а) преддверье

б) голосовые и желудочковые складки

в) гортанные желудочки

г) подскладочное пространство

4. Наиболее достоверным рентгенологическим симптомом флегмоны шеи считают

а) расширение превертебральной клетчатки

б) симптом "стрелки"

в) воздух в клетчатке в виде "пузырьков" и "прослоек"

г) отек надгортанника

5. Рентгенологическая методика исследования носоглотки  включает все перечисленное, кроме

а) телерентгенографии носоглотки в боковой проекции с открытым ртом

б) рентгенографии черепа в полуаксиальной проекции

в) томографии носоглотки в боковой проекции

г) рентгенографии черепа в носо-лобной проекции
6. Гортаноглотка у взрослых определяется кпереди от ___ шейных позвонков

А) I-VI
Б) II-VII
В) IV-VI
Г) I-III
7. Характерным симптомом рака гортани не является

А) расширение гортанных желудочков

Б) отсутствие дифференциации элементов гортани в месте поражения

В) нарушение подвижности элементов гортани

Г) наличие дополнительной тени

8. На боковой рентгенограмме гортани нельзя дифференцировать 

А) складки гортани

Б) надгортанник

В) переднюю и заднюю стенку гортани

Г) преднадгортанниковое пространство

Ситуационные задачи 

Задача 1

Пациент М., 68 лет. Обратилась в приемный покой с жалобами на боль в горле, слюнотечение, затруднение глотания и дыхания. Со слов – 2 часа назад ела курицу, поперхнулась и после стала отмечать вышеперечисленные жалобы.

Вопрос: Рентгеновские снимки какой области и в каких проекциях необходимы.

Задача 2.

Пациент В., 28 лет поступил в приемное отделение с жалобами на затруднение дыхания, осиплость голоса, боль в горле, области шеи, отек и гематому в области шеи. Со слов час назад была попытка удушения во время драки. 

При пальпации определяется патологическая подвижность щитовидного хряща.

Вопрос: Какие дополнительные методы требуются для постановки диагноза?

Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях гортани.

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Занятие №8. Заболевания щитовидной и околощитовидной желез
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая анатомия щитовидной и околощитовидной желез.

2. Лучевое исследование физиологии щитовидной железы.

3. Клинико-радиологические синдромы и диагностические программы заболеваний щитовидной железы.

4. Заболевания щитовидной и паращитовидной железы.
Тесты
1. К методикам рентгенологического исследования  при заболеваниях щитовидной железы относятся

а) томография щитовидной железы

б) рентгенография шеи в прямой проекции

в) рентгенография трахеи в прямой и боковой проекциях

г) контрастное исследование нижне-грудного отдела пищевода

 2. Первичным методом диагностики паращитовидных желез является

А) рентгенография шеи в боковой проекции

Б) сцинтиграфия

В) МРТ

Г) КТ щитовидной железы

3. Ко 2-й группе критических органов по чувствительности к действию ионизирующих излучений относят

А) кожу

Б) костную ткань

В) щитовидную железу

Г) гонады

4. Односторонний паралич гортани может наблдаться при

А) опухоли основания черепа, раке щитовидной железы, раке легкого

Б) только опухоли основания черепа

В) только раке щитовидной железы

Г) только раке легкого
5. Метастазы ________ часто на КТ легких имеют малые размеры и значительное колличество

А) рака мочевого пузыря

Б) холангиокарциномы

В) карциномы щитовидной железы

Г) колоректального рака

6. Дефицит йода в рационе питания приводит к повышению риска развиия заболеваний

А) щитовидной железы

Б) надпочечников

В) дыхательной системы

Г) поджелудочной железы

7. При раке ____ на рентгенограммах в костях таза выявляются остеолитические метасазы

А) яичников

Б) щитовидной железы

В) матки

Г) предстательной железы

8. Сужение подскладкового отдела гортани и шейной части трахеи может наблюдаться при

А) опухоли позвоночника

Б) опухоли щитовидной железы

В) опухоли паращитовидной железы

Г) шейной лимфааденопатии

Ситуационные задачи 

ЗАДАЧА № 1

Больная была подвергнута рентгеновскому облучению по поводу опухоли щитовидной

железы. Через 2 месяца стала жаловаться на общую слабость, утомляемость, головную боль,

отечность, сухость кожи, отсутствие аппетита, угнетение настроения, повышенную сонливость,

изменение голоса и речи. При объективном исследовании: кожа сухая, шелушащаяся, холодная

на ощупь, лицо отечное, отек распространился на шею, надглоточную область, язык сухой,

утолщен, покрыт грязно-серым налетом, едва помещается во рту, зубы поражены кариесом, отмечается их расшатывание. Анализ крови: трийодтиронин (Т3 ) – 0,9 ( N 1,2 – 2,8 нмоль/л ), тироксин (Т4) – 42 (N – 60 – 160 нмоль/л), тиреотропный гормон (ТТГ) – 5,0 (N – 0,5 – 4,5).

Заключение. Гипотиреоз

Вопросы:

1. Назовите, нарушение функции какой железы можно заподозрить у пациента.

2. Перечислите гормоны, синтезируемые поражённой железой.

3. Укажите, какие гормоны, вырабатываемые данной железой, ответственны за появление

указанных симптомов.

а. К какому классу относятся по химической природе

б. Механизм транспорта

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических эффектов. Клеткимишени.

г. Механизм регуляции синтеза и секреции гормона. Пути его деградации.

д. Основные функции

4. Объясните механизм развития описанных симптомов

ЗАДАЧА № 2

Больной В. поступил в клинику с множественными патологическими, спонтанными переломами трубчатых когтей, выраженным искривлением позвоночника и деформацией скелета.

При поступлении больной жаловался на общую слабость, крайне быструю утомляемость, мышечную гипотонию, боли в костях. При лабораторном обследовании выявлено увеличение содержания кальция в крови до 15,1 ммоль/л (норма 2,15-2,65 ммоль/л) и снижение содержания

фосфора до 0,24 ммоль/л (норма 0,81-1,45 ммоль/л). В анамнезе имеются указания на наличие у

больного почечно-каменной болезни, выраженной полиурии и повышенное содержание фосфатов в моче.

Заключение: Гиперфункция паращитовидных желез.

Вопросы:

1. Перечислите гормоны, синтезируемые поражённой железой

2. Укажите, какие гормоны вырабатываемые данной железой, ответственны за появление

указанных симптомов.

а. К какому классу относятся по химической природе

б. Механизм транспорта

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических эффектов. Клеткимишени.

г. Механизм регуляции синтеза и секреции гормона. Пути его деградации.

д. Основные функции

3. Объясните механизм развития описанных симптомов
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях щитовидной железы

2. Определисть качество аналоговой рентгенограммы при заболеваниях органов головы и шеи.
Модуль №3. Рентгенодиагностика заболеваний органов дыхания и средостения
Занятие №1. Методики исследования органов дыхания и средостения
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Первичные методы исследования – рентгенография, флюорография.

2. Дополнительные мотоды – КТ, линейная томография

3. По специальным показаниям – УЗИ, сцинтиграфия, МРТ, ангиография, бронхография

Тесты
1. Рентгеноскопия дает возможность изучить 

а) легочный рисунок

б) подвижность диафрагмы

в) состояние междолевой плевры

г) мелкие очаговые тени

2. Для определения уменьшения средней доли оптимальной является 

а) прямая проекция

б) боковая проекция

в) косая проекция

г) лордотическая проекция

д) правильно б) и в)

3. Томография и зонография дают возможность определить

а) смещение органов средостения

б) подвижность диафрагмы

в) пульсацию сердца

г) состояние легочной паренхимы и бронхов

4. Компьютерная томография наиболее эффективна в изучении

а) лимфатических узлов средостения

б) состояние легочной паренхимы и бронхов

в) пульсации сердца

г) подвижности диафрагмы

5. Рентгенокимография определяет состояние

а) легочной паренхимы

б) подвижности диафрагмы

в) легочного рисунка

г) плевры

6. Бронхография позволяет изучить состояние

а) легочной паренхимы

б) плевры

в) средостения

г) бронхов

7. Диагностический пневмоторакс применяется

а) для выявления свободной жидкости в плевральной полости

б) для распознавания плевральных шварт

в) для дифференциальной диагностики пристеночных образований

г) для выявления переломов ребер

8. Диагностический пневмоперитонеум показан при заболеваниях

а) легких

б) средостения

в) диафрагмы

г) сердца

9. В диагностике пристеночных образований грудной полости  наиболее эффективным методом исследования следует считать

а) рентгеноскопию и рентгенографию

б) томографию

в) диагностический пневмоторакс

г) трансторакальную игловую биопсию 

10. Бронхоскопию следует проводить

а) при ателектазе доли, сегмента

б) при острой долевой, сегментарной пневмонии

в) при экссудативном плеврите

г) при остром абсцессе
Ситуационные задачи 

Задача 1.

Описать рентгенограмму, дать заключение.
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Задача 2.

Описать рентгенограмму, дать заключение.
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Практические навыки

 1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №2. Рентгеноанатомия и КТ-анатомия органов грудной полости
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Нормальная рентген-анатомия легких.

2. Нормальная КТ-анатомия легких

Тесты
1. Анатомическим субстратом тени корня в норме являются

а) стволы артерий и вен

б) стволы артерий, вен и лимфатические сосуды

в) стволы артерий, вен, лимфатические узлы, клетчатка

г) стволы артерий, вен, бронхи, лимфатические узлы, клетчатка

3. На правой боковой рентгенограмме правый корень относительно левого расположен

а) кпереди

б) кзади

в) в одной плоскости

г) выше

4. Основой сегментарного строения легкого является разветвление

а) бронхов

б) легочных артерий

в) легочных вен

г) легочных артерий и бронхов

5. Наименьшей автономной единицей легкого является

а) ацинус

б) долька

в) сегмент

г) доля

6. К задней зоне относится

а) шестой сегмент

б) девятый сегмент

в) десятый сегмент

г) девятый и десятый сегменты

7. Междолевая плевра, отделяющая добавочную долю от верхней доли, состоит

а) из двух висцеральных листков

б) из двух париетальных листков

в) из одного висцерального и париетального листков

г) из двух висцеральных и двух париетальных листков

8. Отличить заднюю рентгенограмму грудной клетки от передней с уверенностью позволяет

а) изображение ключиц

б) четкость контуров задних отрезков ребер

в) соотношение ширины передних и задних отделов ребер

г) ширина межреберных промежутков

д) правильно в) и г)
9. В образовании грудной клетки не принимают участие

1. грудной отдел позвоночника

2. 12 пара ребер

3. грудина

4. мышцы грудной клетки

5. - плечевые суставы
10. К органам средостения не относятся

1. - корни легких

2. пищевод

3. лимфоузлы и их сосуды

4. нервные стволы и сплетения

5. вилочковая железа
11. Для передних отделов ребер не характерно

1. менее интенсивные

2. шире задних

3. располагаются значительно ниже задних отделов

4. могут иметь расщепления (ребра Люшка)

5. - соединяются с грудными позвонками
Ситуационные задачи 

Задача 1

Обозначить выделенные на рентгенограммах образования
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Задача 2
Обозначить выделенные на рентгенограммах образования
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Рентгенограмма органов грудной полости в боковой проекции: 1 — трахея; 2 — предтрахеальный сосудистый пучок; 3 — дуга аорты; 4 — правый верхнедолевой бронх; 5 — левый верхнедолевой бронх; 6 — легочная артерия; 7 — правая легочная артерия в предтрахеальном сосудистом пучке; 8 — подмышечная ямка; 9 — лопатка; 10, 11 — задний реберно-диафрагмальный синус
Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
       Занятие №3. Общая рентгеносемиотика органов дыхания и средостения
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Синдром обширного (тотального, субтотального) затемнения.

2. Синдром ограниченного затемнения (один сегмент — доля).

3. Очаговая тень; ограниченная диссеминация.

4. Синдром обширной очаговой диссеминации.

5. Круглая тень.

6. Синдром просветления легочного поля.

7. Кольцевидная тень.

8. Синдром патологии легочного рисунка (ослабление, усиление, деформация).

9. Синдром патологии корня (одно-, двусторонние изменения).
Тесты

1. Для деформации легочного рисунка характерно

1. 1-2 тяжа на кв. см

2. 3-4 тяжа на кв. см

3. расширение тяжей

4. - тяжи в виде "петель"

5. линии Керли

2. Диссеминированный процесс в легких определяется

1. количеством теней свыше 3-4

2. распространением теней более чем на 2 доли

3. - распространением теней более чем на 2 сегмента

4. распространение теней на все легочное поле

5. распространением теней на оба легочных поля

3. Тень в легких считается очагом, если еѐ размеры

1. до 10,0 см

2. - до 1,0 см

3. до 5,0 см

4. до 2,0 см

5. до 3,0 см

4. Крупноочаговая тень характеризуется размерами

1. менее 1 мм

2. 1-2 мм

3. 3-4 мм

4. - 5-10 мм

5. 10-12 мм

5. Среднеочаговая тень характеризуется размерами

1. менее 1 мм

2. 1-2 мм

3. - 3-5 мм

4. 5. 9-10 мм

5. 10-12 мм

6. Мелкоочаговая тень характеризуется размерами

1. менее 1 мм

2. 1-2 мм

3. - до 3 мм

4. 5-8 см

5. 9-10 мм

7. Милиарная тень характеризуется размерами

1. менее 1 мм

2. - 1-2 мм

3. 3-4 мм

4. 5-8 см

5. 9-10 мм

8. Какими факторами определяется интенсивность затенения в легочном

поле

1. - плотностью образования

2. размерами

3. жесткостью снимка

4. ослаблением легочного рисунка

5. остеопорозом ребер

9. Назовите патологические процессы, не характеризующиеся нечеткими

контурами

1. абсцесс легкого

2. инфильтративный туберкулез

3. воспалительный инфильтрат

4. отек легкого

5. - обтурационные ателектазы

10. Какой патологический процесс чаще неоднородной структуры

1. киста легкого

2. опухоль легкого

3. гидроторакс

4. - туберкулема

5. ателектаз

Ситуационные задачи 

Задача 1 

Описать рентгенограмму
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Задача 2

Опсиать рентгенограмму
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Практические навыки

1. Провести дифференциальную диагностику тотальных затемнений.

2. Провести дифференциальную диагностику очаговых теней.
Занятие №4. Анатомия и пороки развития легких и бронхов
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Анатомия бронхиального дерева и легких.

2. Агенезия легкого.

3. Аплазия легкого.

4. Агенезия и аплазия долей легкого.

5. Гипоплазия легкого и доли.

Тесты
1. Аномалия развития с нарушением ветвления бронхиальной системы, при которой бронх оканчивается слепым карманом, не сообщающийся с центральным бронхом, называется

1) атрезия бронха;+

2) бронхомегалия;

3) кардиальный бронх;

4) шунтирующий бронх.

2. Аномалия развития, при которой легкие частично соединяются своими основаниями впереди сердца и позади пищевода,

называется

1) агенезия легкого;

2) аплазия легкого;

3) гипоплазия легкого;

4) подковообразное легкое.+

3. Аномалия развития, при которой нормально сформированный главный бронх заканчивается в мелком рудиментарном легком с несформированными долями, называется

1) агенезия легкого;

2) аплазия легкого;

3) гипогенезия легкого;

4) гипоплазия легкого.+

4. Аномалия развития, при которой паренхима легкого отсутствует, но существует слепо заканчивающиеся рудиментарные главные бронхи, называется

1) агенезия легкого;

2) аплазия легкого;+

3) гипогенезия легкого;

4) гипоплазия легкого.

5. Аномалия развития, при которой полностью отсутствуют все элементы легкого на одной стороне, называется

1) агенезия легкого;+

2) аплазия легкого;

3) гипогенезия легкого;

4) гипоплазия легкого.

6. Аномальное впадение правой вертикально расположенной легочной вены характерно для

1) агенезия легкого;

2) аплазия легкого;

3) гипогенезия легкого;+

4) гипоплазия легкого.

7. Аномальное отхождение бронхиального дерева правого легкого, когда оно начинается от левого главного бронха, называется

1) кардиальный бронх;

2) наивысший бронх;

3) трахеальный бронх;

4) шунтирующий бронх.+

8. Артерио-венозные мальформации легких чаще всего

наблюдаются у больных с

1) наследственной геморрагической телеангиоэктазией (синдром

Рандю-Ослера);+

2) синдромом Вильямса-Кэмпбела;

3) синдромом Картагенера;

4) синдромом Маклеода/Суайра-Джеймса.
Ситуационные задачи 

Задача 1.

Описать рентгенограмму, дать заключение.
[image: image9.png]



Задача 2.

Описать рентгенограмму, дать заключение.
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Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №5. Заболевания трахеи
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Рентгенологическая анатомия трахеи и главных бронхов 
2. Клиника и диагностика трахеальной патологии
3. Специальные методы исследования трахеи и крупных бронхов 
4. Классификация патологии трахеи и крупных бронхов трахеи и главных бронхов 
5. Пороки развития трахеи и крупных бронхов 
6. Воспалительные заболевания трахеи 
7. Повреждения трахеи и главных бронхов
8. Инородные тела трахеи и бронхов 
9. Приобретенные стенозы трахеи
10. Приобретенные свищи трахеи 
11. Опухоли трахеи
Тесты

1. Укажите органы шеи, которые граничат с гортанью сзади:

А) трахея

Б) гортаноглотка

В) средостение

Г) пищевод

2. Болезни дыхательной системы делят на…

А. Болезни верхних дыхательных путей

Б.Болезни плевры

В.Болезни трахеи

Г.Болезни бронхов и легких

3. Какие общие симптомы характерны для болезней органов дыхания?

А.Аритмия сердца

Б. Цианоз

В.Одышка

Г.Нарушение ритма дыхания

4. В каких случаях делают трахеотомию?

А.При выпоте экссудата в трахею

Б.При угрозе асфиксии

В.При закупорке просвета трахеи

Г.При перекручивании трахеи

5. Как на латинском языке называется трахеит?

А.Truscheitis
Б. Traheit
В. Tracheitis

Г. Traschiit

6. Для диагностики пищеводно-трахеального свища используется

А) жидкая взвесь сульфата бария

Б) бариевая паста

В) водорастворимое контрастное вещество

Г) таблетка сульфата бария

7. Диаметр трахеи составляет

А) 30-32

Б) 22-26

В) 15-17

Г) 28-30

8. Трахея начинается на уровне позвонков

А) C6-C7

Б) C7-Th1

В) C4-C5

Г) Th3-Th4

9. Расширение верхнего отрезка трахеи и главных бронхов, дивертикулоподобные выпятчивания характерня для

А) муковисцидоза

Б) хронической пневмонии

В) трахеобронхомегалии

Г) бронхита
Ситуационные задачи 

Задание № 1.

Назовите метод исследования, проекции.
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Задание № 2.

Назовите метод исследования.
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Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
         Занятие №6. Острые воспалительные заболевания бронхов и легких
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Острые пневмонии.

2. Острые пневмониты.

3. Острые бронхиты.

Тесты
1. На возможность Фридлендеровской пневмонии указывает

а) долевое затемнение

б) сопутствующий плеврит

в) значительное увеличение доли

г) уменьшение доли

2. При острой крупозной пневмонии плеврит встречается

а) у 5-10% больных

б) у 25% больных

в) у 50% больных

г) у 100% больных

3. В начальном периоде острой среднедолевой пневмонии  инфильтрат лучше выявляется в проекции

а) передне-задней

б) задне-передней

в) боковой

г) косой

4. Среди ограниченных  неспецифических воспалительных заболеваний легких хроническая пневмония составляет

а) 90%

б) 50%

в) 25%

г) 1-2%
5. Назовите рентгенологический признак, не характерный для пневмонии

1. ограниченное затенение в легочном поле

2. на фоне затенения содержащие воздух бронхи

3. тенденция к слиянию очагов

4. нечеткие контуры затенения

5. - бугристый контур затенения
6. Какой рентгенологический признак не характерен для абсцесса

1. кольцевидная тень

2. нечеткие наружные контуры

3. наличие уровня в полости

4. ровные внутренние контуры

5. - смещение средостения
7. На рентгенограмме – ограниченное неоднородное затенение с нечеткими

контурами, на фоне которого видны воздушные просветы бронхов,

средостение не смещено. Для какого заболевания наиболее характерны

изменения

1. ателектаз

2. плеврит

3. пневмоторакс

4. - пневмония

5. Норма–патологии нет
8. На рентгенограмме – легочные поля без видимых очаговых и

инфильтративных теней, корни структурны, синусы свободы,

средостение не расширено и не смещено.

1. ателектаз

2. плеврит

3. пневмоторакс

4. пневмония

5. - норм–патологии нет
Ситуационные задачи 
Задача 1.

Больная 57 лет, поступила в пульмонологическое отделение с жалобами на кашель с

выделением большого количества гнойной мокроты с запахом, температуру тела до 39° С с ознобами, слабость, потливость, снижение аппетита, боль в левой половине грудной клетки. Курит около 30 лет, употребляет алкоголь.

Больна около 2-хнедель, когда повысилась температура до 39° С, слабость, неодно-

кратные ознобы. Обратилась за медицинской помощью за 3 дня-до госпитализации.

Объективно: пониженного питания. Кожные покровы бледные, небольшой акроциа-

ноз. ЧДД - 26 в 1 мин. При перкуссии слева под ключицей укорочение перкуторного звука, там же выслушивается дыхание с бронхиальным оттенком, влажные разнокалиберные хрипы.

Общий анализ крови: эр. 3,2 10 12 л, Нв - 98 г/л, ц.п. - 0,86, лейкоциты - 20,1х109 л,

ю-2, п-6, с-78, л-13, м-3, СОЭ - 65 мм/час. Общий анализ мокроты: цвет - желтый, гнойная, лейкоциты покрывают все поле зрения, МБТ не обнаружены. Высеян Staph. aureus III-IV степени обсеменения.

Опишите рентгенограммы, сделайте заключение.
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Эталон ответа.

На рентгенограммах органов грудной клетки в прямой и левой боковой проекциях в

верхней доле левого легкого определяется негомогенное затемнение с участками про-

светления за счет деструкции легочной ткани. Остальные легочные поля повышенной

прозрачности с усиленным и деформированным легочным рисунком.

Заключение. Левосторонняя верхнедолевая абсцедирующая пневмония
Задача 2
Больной Т., 58 лет, доставлен в стационар с лихорадкой до 40,5° С, боль в правой

половине грудной клетки, ЧДД до 36 в 1 мин, кашель с отделением кровянистой мокроты в небольшом количестве.Заболел остро неделю назад после переохлаждения. За медицинской помощью не обращался.

Данные общеклинических физических методов исследования: справа над проекцией

верхней доли укорочение перкуторного звука, крепитация. Над проекцией нижней доли и

слева сухие рассеянные хрипы. Тоны сердца приглушены, ЧСС до 130 вмин; АД- 90/50 мм

В общем анализе крови: эр. - 3,5х1012 л, Нв - 111 г/л, ц.п. - 0,86, лейкоциты - 25,2х109л, ю-

4, п-12, с-72, л-10, м-4, СОЭ-60 мм/час.
Опишите результаты рентгенологического исследования, сделайте заключение.
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Эталон ответа.

На рентгенограмме правой половины грудной клетки в верхней доле правого легко-

го определяется средней интенсивности, неоднородное затемнение с четкой границей на

уровне 4-го ребра. По ходу горизонтальной междолевой щели интенсивное затемнение за

счет скопления жидкости.

Заключение. Правостороннинняя верхнедолевая пневмония,
Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №7. Хронические воспалительные и нагноительные заболевания бронхов и легких
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Бронхоэктатическая болезнь.

2. Хронические пневмонии.

3. Хронические абсцессы легких.

4. Хронические нагноения в анамально развитом легком.

Тесты
1. Для ограниченного пневмосклероза наиболее характерно поражение

а) легочной паренхимы

б) легочных сосудов

в) бронхов

г) всех элементов легочной ткани

2. При хронической пневмонии локальный бронхит наблюдается

а) всегда

б) часто

в) редко

г) не наблюдается

3. Основным патоморфологическим признаком,  указывающим на хроническое течение пневмонии, является

а) лейкоцитарная инфильтрация

б) гиперемия

в) развитие соединительной ткани

г) лимфостаз
4. При бронхоэктатической болезни наиболее часто изменения локализуются

а) в верхней доле правого легкого

б) в средней доле правого легкого

в) в нижней доле правого легкого

г) в нижней доле левого легкого
5. Бронхолит - это 

а) любое инородное тело бронха

б) обызвествленный лимфоузел корня

в) обызвествленный лимфоузел, пролабирующий в бронх

г) обызвествление стенки бронха

6. Хроническую пневмонию следует дифференцировать

а) с ограниченным пневмосклерозом

б) с периферическим раком

в) с хроническим абсцессом

г) со всем перечисленным

7. Наиболее частые осложнения пороков развития бронхо-легочной системы:

1. кровотечение

2. озлокачествление

+ 3. нагноение

4. эмфизема

8. Наиболее характерным симптомом легочной секвестрации является

1. усиление легочного рисунка

2. деформации легочного рисунка

+ 3. ограниченная тень в базальных отделах легкого

4. высокое стояние купола диафрагмы
Ситуационные задачи 

Задача 1.

Б-й С. 49 лет, обратился в отделение лучевой диагностики с направлением на исследование легких по поводу хронической пневмонии. 3 года назад ему установили кардиостимулятор.

Вопрос: Какие методы лучевой диагностики противопоказаны пациенту?

1. КТ.

2. Бронхография.

3. МРТ.

4. Цифровая рентгенография в 2-х проекциях.

5. Томография.

6. Ни один не противопоказан.

Ответ: МРТ
Задача 2.

Описать рентгенограмму, дать заключение.
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Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
                     Занятие №8. Эмфизема легких. Бронхиальная астма
   легких при профессиональных заболеваниях
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Бронхиальная астма.

2. Эмфизема легких.

3. Профессиональная бронхиальная астма – атопическая, смешанная.

4. Силикоз

Тесты
1. Для эмфиземы легких наиболее характерно увеличение

а) вертикального размера грудной клетки

б) поперечного размера грудной клетки

в) передне- заднего размера грудной клетки

г) всех размеров

2. Наиболее характерно для эмфиземы легких

а) усиление и деформация рисунка

б) расширение легочных корней

в) повышение прозрачности легочных полей и обеднение рисунка

г) очаговая диссеминация

3. Для прогрессирующей легочной дистрофии наиболее характерны

а) усиление и деформация легочного рисунка

б) обеднение легочного рисунка и повышение прозрачности части легкого

в) объемное уменьшение

г) смещение средостения в больную сторону

4. Прогрессирующая легочная дистрофия характеризуется

а) усилением и деформацией легочного рисунка

б) обеднением рисунка  и локальным повышением прозрачности легочных полей

в) пневмосклерозом

г) выпотом в плевральную полость

5. При долевой эмфиземе

а) увеличен объем пораженного легкого

б) снижена прозрачность легкого

в) обеднен рисунок  и повышена прозрачность легкого на ограниченном участке

г) смещено средостение

6. Корень легкого расширен при

1. центральном раке

2. коллагенозах

3. пневмонии и коллагенозах

+ 4. при всех этих заболеваниях

7. Двустороннее увеличение размеров копией легких, чаще всего, наблюдается при

+ 1. саркоидозе

2. септической метастатической пневмонии

3. 2-хсторонних метастазах опухоли почки

4. медиастинальном раке легкого

8. Наружные контуры корней легких бугристые при

+ 1.саркоидозе

2. венозной гипертензии малого круга кровообращения

3. хроническом диффузном бронхите

4. септической метастатической пневмонии
Ситуационные задачи 

Задача 1.

Опишите снимок, сделайте заключение
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Задача 2.

Опишите снимок, сделайте заключение
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Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №9. Туберкулез легких
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Первичный туберкулезный комплекс.

2. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов.

3. Диссеминированный туберкулез легких.

4. Миллиарный туберкулез легких.

5. Очаговый туберкулез легких.

6. Инфильтративный туберкулез легких.

7. Казеозная пневмония.

8. Туберкулема легких.

9. Кавернозный и фиброзно-кавернозный туберкулез легких.

10. Туберкулезный плеврит. 

Тесты
1. Для первичного туберкулезного комплекса характерно

а) долевое затемнение

б) двустороннее поражение

в) расширение тени корня с одной стороны

г) жидкость в плевральной полости

2. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов чаще наблюдается

а) в детском и юношеском возрасте

б) в пожилом и среднем возрасте

в) в молодом возрасте

г) в детском, молодом и пожилом возрасте

3. Туберкулезный инфильтрат характеризуется

а) неоднородным треугольным по форме затемнением сегмента  или доли легкого

б) затемнением с нечетким контуром и очагами отсева

в) затемнением сегмента с уменьшением его объема

г) круглым фокусом с распадом и уровнем жидкости

4. Саркоидоз II-й стадии  отличается от диссеминированного туберкулеза легких

а) характером изменений корней легких и средостения

б) характером легочной диссеминации

в) бронхографической картиной

г) плевральными изменениями

5. Дифференциальная диагностика  туберкулемы легкого и периферического рака основывается

а) на анализе характера контура

б) на локализации опухоли

в) на размерах образования

г) на изменении плевры
6. Для туберкулезного бронхоаденита характерно

а) двустороннее поражение внутригрудных лимфатических узлов

б) одностороннее увеличение  одной-двух групп внутригрудных лимфоузлов

в) расширение корня с сохранением его структуры

г) двусторонне расширение корней легких

7. Какой метод исследования позволяет верифицировать туберкулему

1. исследование мокроты

2. трансторакальная пункция

3. трпнсбронхиальная биопсия

+ 4. все методы

8. Для туберкулемы в фазе прогрессирования характерно

1. слоистое строение

2. четкость наружных контуров

+ 3. наличие участков деструкции и очаги отсева

4. высокая интенсивность

9. В первую очередь туберкулема без распада и обызвествления должна дифференцироваться с

1. солитарным метастазом

+ 2. периферическим раком

3. хондромой

4. заполненной жидкостью кистой

10. Чем отличается туберкулезный экссудативный плеврит от плевритов другой этиологии

1. скиалогическими признаками

2. количеством жидкости

3. известковыми включениями

+ 4. цитологическим и бактериологическим исследованием пунктата
Ситуационные задачи 
Задача 1.

Женщина, 35 лет. Жалобы на ноющие боли в спине, слабость, субфебрильную температуру. Анамнез: описанные жалобы беспокоят в течение трех месяцев. Наблюдается в противотуберкулезном диспансере в течение пяти лет по поводу туберкулеза кишечника. Объективно. При осмотре «пуговчатое» выстояние остистого отростка одного из нижнегрудных позвонков, болезненность при пальпации нижнегрудных позвонков. На ретгенограммах позвоночника в прямой проекции - паравертебральные тени вдоль Th 9-12, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, в боковой проекции - передняя клиновидная деформация Th 10-11, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, на срединной боковой томограмме

Th 8-12 – дополнительно выявляется субхондральная центральная литическая деструкция прилежащих поверхностей Th 10-11. При исследовании легких и в анализах крови –без патологии.

Ваше заключение:

1 Метастазы в позвонки.

2 Остеоходроз позвоночника.

3 Нейрогенная опухоль.

4 Туберкулезный спондилит.

Задача 2

Описать рентгенограмму, дать заключение.
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Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №10. Злокачественные опухоли легких
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Центральный рак легких.

2. Переферический рак легких.

3. Метастатическое поражение легких.

Тесты
1. Дифференциальная диагностика  туберкулемы легкого и периферического рака основывается

а) на анализе характера контура

б) на локализации опухоли

в) на размерах образования

г) на изменении плевры

2. Для центрального эндобронхиального рака легкого  наиболее характерным является

а) ателектаз

б) гиповентиляция

в) затемнение в области корня

г) усиление и деформация легочного рисунка в при корневой зоне

д) правильно а) и б)

3. На бронхограмме при центральном раке легкого определяется

а) расширение бронхов

б) отсутствие изменений в бронхах

в) культя или сужение бронха

г) деформация всего бронхиального дерева

4. Периферический рак исходит из эпителия бронхов

а) долевых

б) сегментарных

в) субсегментарных

г) альвеолярного эпителия

5. При периферическом раке легкого контуры затемнения

а) хорошо очерчены за счет обызвествления

б) фестончатые, сравнительно нечеткие

в) ровные, очень четкие

г) определить невозможно

6. Структура и контуры периферического рака лучше определяются

а) на обзорных рентгенограммах в прямой проекции

б) на обзорных рентгенограммах в боковой проекции

в) на флюорограммах

г) на томограммах

7. При периферическом раке легкого грудная клетка

а) изменяется на стороне поражения  за счет сужения межреберных промежутков

б) не изменяется

в) сужается за счет гемоторакса на стороне поражения

г) расширяется за счет гемоторакса на стороне поражения

8. Обызвествления при периферическом раке легкого

а) закономерны

б) никогда не встречаются

в) встречаются редко

г) в редких случаях

9. Опухоль условно называется "маленьким" раком легкого, если размеры ее

а) невидимая опухоль

б) диаметр тени 1-2 см

в) диаметр тени 2-4 см

г) диаметр тени 4-5 см

10. Диафрагма при периферическом раке легкого

а) оттеснена вниз

б) купол ее смещен вверх на пораженной стороне

в) деформирована

г) не изменена

11. В дифференциальной диагностике периферического рака легкого  и доброкачественных шаровидных образований наибольшее значение имеет

а) величина

б) характер контуров

в) отсутствие известковых включений

г) наличие полости распада

12. Бронхиоло-альвеолярный рак - это

 

а) рак из слизистой субсегментарных бронхов

б) рак из висцеральной плевры

в) рак из альвеолярного эпителия

г) периферический рак
Ситуационные задачи 
Задача 1

Больной К., 54 лет, поступил в пульмонологическое отделение в тяжелом состоянии

с жалобами на общую резкую слабость, отсутствие аппетита, потерю массы тела до 20 кг

за последние полгода, кашель с отделением небольшого количества мокроты с примесью

крови, одышку при незначительной физической нагрузке.. За медицинской помощью об-

ратился 2 недели назад.

В анамнезе - язва желудка (большая кривизна). Последняя ФГДС около 8 лет назад.

При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов.

В общем анализе крови: эр. - 2,9х1012 л, Нв - 84 г/л, ц.п. - 0.74, лейкоциты - 15,6хЮ9

л, п-5, с-75, л-15, м-5, СОЭ-61 мм/час.

Опишите рентгенграмму, сделайте заключение.
[image: image19.png]



Эталон ответа.

На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции по всем легочным

полям определяется множество очаговых и круглых (до 3-х см) теней с преимуществен-

ной локализацией в среднем и нижнем отделах, с четкими контурами, средней и высокой

степени интенсивности. Тень серда увеличена за счет левых и правых отдлов. Аорта

удлинена, уплотнена.

Заключение. Метастатическое поражение легких.

Задача 2

У больного подтвержден диагноз: рак легкого II стадии.

 1. Назовите метод лечения, используемый при лечении данного заболевания.

2. Назовите суммарную дозу лучевой терапии при данной патологии.

3. Где находится пациент во время «радиационной укладки»?

4. Какой метод лучевой терапии используются при лечении данного заболевания?

5. Можно ли проводить лучевую терапию при наличии у пациента распадающейся

опухоли?

Ответ:

1.Комбинированный.

2. 40-45 Гр

3. В радиоаппаратном кабинете.

4. Дистанционный.

5. Нет.

Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
           Занятие №11. Доброкачественные опухоли бронхов и легких
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Аденома.

2. Гамартома

3. фиброма.

4. Папилома.

5. Онкоцитома.

6. Сосудистые опухоли.

7. Неврогенные опухоли.

8. Тератома.

9. Липома.

10. Опухолеподобные поражения.

Тесты
1. К наиболее важным скиалогическим признакам  в диагностике гамартохондромы легкого относятся

а) включение извести

б) четкость контуров

в) "дорожка" к корню

г) очаговые тени в окружающей легочной ткани

д) правильно а) и б)

2. К характерным клиническим симптомам аденомы относятся

а) кровохарканье

б) симптомы нагноительного процесса

в) надсадный кашель

г) правильно а) и б)

д) клинические симптомы отсутствуют

3. Наиболее важным симптомом в дифференциальной диагностике периферического рака и периферической аденомы является

а) форма

б) размеры

в) структура

г) контуры

д) форма и контуры

4. Лечебная тактика при гамартохондромах сводится

а) к немедленной операции

б) в плановом порядке

в) к динамическому наблюдению

г) к операции в случае неточности диагноза

д) правильно б) и г)

5. Проявляется ли клинически эхинококкоз легких

а) не имеет симптомов

б) имеет типичные симптомы

в) имеет неспецифические симптомы

г) клиническая картина зависит от стадии развития паразита

6. К характерным признакам погибшего эхинококка относятся

а) уменьшение размеров

б) изменение формы

в) обызвествление капсулы

г) исчезновение

7. Рентгенологические симптомы при саркоидозе могут быть

а) интерстициальные изменения в легких

б) мелкоочаговая диссеминация

в) увеличение лимфоузлов корней

г) увеличение лимфоузлов средостения

д) все ответы правильны

8. Для метастазов рака почки в легкие чаще всего характерны

а) выпот в плевре

б) шаровидные образования

в) лимфангит

г) расширение корней легких
9. На обзорной рентгенограмме в прямой проекции для тимомы чаще всего характерно

а) расширение тени верхнего отдела средостения в обе стороны

б) расширение тени среднего отдела средостения в обе стороны

в) расширение тени верхнего отдела средостения в одну сторону

г) не имеет значения
Ситуационные задачи 

Задача 1
Описать рентгенограмму, вынести заключение
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Тотальное неоднородное затемнение левой половины грудной клетки со смещением средостения в сторону затемнения (цирроз левого легкого)
Задача 2
Описать рентгенограмму, вынести заключение
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Тотальное однородное высокоинтенсивное затемнение правой половины грудной клетки со смещением средостения в сторону затемнения (ателектаз правого легкого)
Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №12. Заболевания плевры
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Сухой плеврит.

2. Экссудативный плеврит.

3. Эмпиема плевры.

Тесты
1. В выявлении свободного плеврального выпота наибольшее значение имеет

а) томография

б) латерография

в) кимография

г) ангиография

2. Небольшое количество воздуха в плевральной полости  лучше всего выявляется 

а) в вертикальном положении

б) в латеропозиции на здоровом боку

в) в положении гиперлордоза

г) в горизонтальном положении на спине

д) правильно а), б)

3. Колебания свободной жидкости при гидропневмотораксе  лучше всего выявляются 

а) в вертикальном положении больного без движения

б) при качательных движениях больного

в) при исследовании больного в горизонтальном положении

г) выявить невозможно

4. При пневмотораксе легкое спадается 

а) кверху

б) книзу

в) вверх и медиально

г) вниз и медиально 

5. При рентгенологическом исследовании  через 4-6 месяцев после пневмонэктомии наблюдается 

а) жидкость в плевральной полости

б) воздух в плевральной полости

в) смещение средостения

г) фиброторакс

6. При травме мирного времени наиболее часто повреждаемыми органами грудной клетки являются 

а) мягкие ткани

б) скелет (ребра)

в) диафрагма

г) средостение

д) правильно а) и б)
7. На рентгенограмме грудной клетки признаки гидроторакса.

1. интенсивное просветление

2. смещение купола диафрагмы кверху

3. - интенсивное затенение с верхней косой границей

4. смещение органов средостения в больную сторону

5. очаговые тени
8. На рентгенограмме грудной клетки пневмоторакс лучше выявляется.

1. при задержке дыхания

2. на вдохе

3. - на выдохе

4. в горизонтальном положении

5. при дыхании
Ситуационные задачи 
Задача 1

Описать рентгенограмму, вынести заключение
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Обширное (субтотальное) однородное высокоинтенсивное затемнение правого легочного поля, сливающееся с диафрагмой, синусом; верхняя граница четкая, косая; средостение смещено в противоположную сторону (правосторонний экссудативный плеврит)
Задача 2
Описать рентгенограмму, вынести заключение
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Тотальное однородное высокоинтенсивное затемнение левой половины грудной клетки со смещением средостения в противоположную сторону (обширный левосторонний гидроторакс)
Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Занятие №13. Неотложная рентгенодиагностика повреждений органов грудной полости
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Закрытые повреждения грудной клетки без повреждения внутренних органов.

2. Закрытые повреждения грудной клетки с повреждением внутренних органов.

3. Непроникающие ранения грудной клетки.

4. Проникающие ранения грудной клетки.

Тесты
1. Наиболее целесообразной методикой рентгенологического выявления рентгеноконтрастного инородного тела бронхов является

а) томография

б) бронхография

в) рентгенография в прямой проекции

г) многопроекционное рентгенологическое исследование

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

а) уменьшается

б) увеличивается

в) не меняется

г) такого симптома нет

3. Для тромбоэмболии крупной ветви легочной артерии в ранние сроки характерно

а) повышение прозрачности участка легочного поля

б) локальное усиление легочного рисунка

в) диффузное усиление легочного рисунка

г) понижение прозрачности участка легочного поля

4. Аспирированные инородные тела чаще встречаются

а) в правом среднедолевом бронхе

б) в язычковом бронхе

в) в правом нижнедолевом бронхе

г) в левом нижнедолевом бронхе

5. Аспирационная пневмония наиболее часто поражает

а) правую нижнюю долю

б) правую нижнюю и среднюю долю

в) правую и левую нижние доли

г) правую нижнюю и среднюю долю и нижнюю левую долю

д) все доли легкого одинакового часто
6. Для выявления небольшого количества жидкости в плевральной полости

наиболее эффективной методикой исследования является

а) рентгеноскопия

б) рентгенография

в) томография

г) латероскопия

7. При подозрении на полную релаксацию купола диафрагмы наиболее целесооб-

разно исследование больного

а) в вертикальном положении

б) в положении Тренделенбурга

в) в горизонтальном положении на животе

г) в горизонтальном положении на спине

д) правильно б) и в)
Ситуационные задачи 

Задача 1
Больной Т., 58 лет, доставлен в стационар с лихорадкой до 40,5° С, боль в правой

половине грудной клетки, ЧДД до 36 в 1 мин, кашель с отделением кровянистой мокроты

в небольшом количестве.Заболел остро неделю назад после переохлаждения. За медицин-

ской помощью не обращался.

Данные общеклинических физических методов исследования: справа над проекцией

верхней доли укорочение перкуторного звука, крепитация. Над проекцией нижней доли и

слева сухие рассеянные хрипы. Тоны сердца приглушены, ЧСС до 130 вмин; АД- 90/50 мм

рт.ст.

В общем анализе крови: эр. - 3,5х1012 л, Нв - 111 г/л, ц.п. - 0,86, лейкоциты - 25,2х109л, ю-

4, п-12, с-72, л-10, м-4, СОЭ-60 мм/час.

Опишите результаты рентгенологического исследования, сделайте заключение.
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Эталон ответа.

На рентгенограмме правой половины грудной клетки в верхней доле правого легко-

го определяется средней интенсивности, неоднородное затемнение с четкой границей на

уровне 4-го ребра. По ходу горизонтальной междолевой щели интенсивное затемнение за

счет скопления жидкости.

Заключение. Правостороннинняя верхнедолевая пневмония,

Задача 2

Больной С., 33 года, водитель автобуса. При очередном флюорографическом обследова-

нии в поликлинике выявлены изменения в правом легком, в верхней доле определяется

негомогенный фокус затемнения с нечеткими контурами, с дорожкой к корню и просвет-

лением в центре.

После вызова на дообследование в рентгенологическом кабинете врачом-рентгенологом

установлено, что у больного 2 года назад был контакт с больным туберкулезом соседом.

За 2 недели до профосмотраперенес гриппоподобное состояние, в течении недели отмечал

повышения температуры тела в вечернее время до 37,5 - 37,8С, слабость, недомогание. К

врачам не обращался. В момент посещения терапевта отмечает небольшую общую сла-

бость, других жалоб нет.

На обзорной рентгенограмме справа в 1, 2 сегментах легкого определяется затемнение

размером 5 на 6 см, средней интенсивности, негомогенное, с более плотными очаговыми

включениями и просветлениями, с дорожкой к корню легкого, неправильной формы с

размытыми контурами.

ВОПРОСЫ:

1 Какой должна быть дальнейшая тактика рентгенологического обследования?

2 О каком заболевании с большей вероятностью необходимо думать?

3 С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную патологию?

4 Куда направить больного на консультацию?

ЭТАЛОН ОТВЕТА:

1 Томография верхней доли правого легкого.

2 Инфильтративный туберкулез верхней доли (С1, С2) правого легкого, фаза распа-

да.

3 Бронхопневмония, крупозная пневмония, грипп.

4. К фтизиатру
Практические навыки

1. Определение качества аналоговой рентгенограммы легких.

2. Определение дуг средостенья.
Модуль №4. Рентгендиагностика заболеваний пищеварительной системы и брюшной полости

Занятие №1.
Методики исследования пищеварительной системы и брюшной полости
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Рентгенологический метод – рентгенография, рентгеноскопия.

2. Радионуклидный метод – сцинтиграфия.

3. Эндосонография.

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

а) для изучения патологии толстой кишки

б) для исследования илеоцекальной области

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

г) для изучения патологии тонкой кишки

2. Левый купол диафрагмы располагается по отношению к правому

а) на одном уровне

б) на одно ребро (межреберье) ниже

в) на одно ребро (межреберье) выше

г) ниже на вдохе, выше на выдохе

3. При химических ожогах пищевода  рубцовое сужение просвета чаще наблюдается

а) в верхней трети

б) в средней трети

в) в дистальной трети

г) в местах физиологических сужений

4. Язвы пищевода чаще встречаются на уровне

а) шейного отдела

б) верхней трети (1-3 сегментов)

в) средней трети (4-6 сегментов)

г) нижней трети (7-9 сегментов)

5. Перфорацию пищевода чаще можно наблюдать

а) при химическом ожоге

б) при склеродермии

в) при ахалазии

г) при варикозном расширении вен

6. Рубцовые изменения пищевода с укорочением его дистального отдела и фиксированная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  являются чаще всего следствием

а) диабета

б) ахалазии кардии

в) язвенного рефлюкс-эзофагита

г) резекции желудка

7. Наиболее выраженное супрастенотическое расширение пищевода  следует ожидать

а) при полиповидном раке

б) при эндофитном раке верхней трети пищевода

в) при эндофитном раке нижней трети пищевода

г) при чашеподобной карциноме

8. Горизонтальный уровень жидкости на фоне средостения  не наблюдается при следующих изменениях пищевода

а) дивертикуле

б) варикозном расширении вен

в) врожденном коротком пищеводе

г) ахалазии кардии

9. Варикозно расширенные вены пищевода выявляются

а) при исследовании в горизонтальном положении густой бариевой взвесью в сочетании с пробой Мюллера

б) при двойном контрастировании

в) при париетографии пищевода

г) при использовании фармакологических препаратов

9. Парез глотки типичен

а) для опухоли щитовидной железы

б) для праволежащей дуги аорты

в) для сердечных пороков

г) для периферического рака легкого

10. Боковое смещение пищевода характерно

а) для рака пищевода

б) для фиксированной грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

в) для склерозирующего медиастинита

г) для склеродермии
Ситуационные задачи 
Задача №1
49 лет. Жалобы на дисфагию, тяжесть за грудиной. Рентгеноскопическое исследование: желудочные складки выше пищеводного отверстия диафрагмы; кардиальный отдел желудка расположен выше диафрагмы; часть желудка образует округлой формы выпячивание выше пищеводного отверстия диафрагмы, которое широко сообщается с остальной частью желудка; пищевод инвагинирует в желудок (симптом «венчика»); малый размер газового пузыря желудка.
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительное заключение.
2. Какие дополнительное методы исследования нужно пройти пациенту для уточнения диагноза.
                                 Задача №2
48 лет, строитель. Жалобы на дисфагию. Рентгеноскопическое исследование: деформация и локальное сужение просвета желудка в антральном отделе, округлый и ригидный дефект наполнения, на границе с непораженным участком определяются ступенька, резкий обрыв контура; складки слизистой оболочки неподвижны («застывшие волны»).
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительное заключение.
2. Какие дополнительное методы исследования нужно пройти пациенту для уточнения диагноза.
Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии пищевода и желудка. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях пищевода и желудка.
Занятие №2.
Рентгеноанатомия и рентгенофизиология пищеварительной системы и брюшной полости
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Нормальная физиология органов желудочно-кошечного тракта.

2. Рентгенологическая анатомия пищевода.

3. Рентгенологическая анатомия желудка.

4. Рентгенологическая анатомия тонокого кишечника.

5. Рентгенологическая анатомия толстого кишечника.

Тесты
1. Толщину стенки органов желудочно-кишечного тракта изучают по данным

а) пневмографии

б) двойного контрастирования

в) париетографии

г) ангиографии

2. Для релаксации желудочно-кишечного тракта применяют

а) морфин

б) пилокарпин

в) прозерпин, ациклидин

г) атропин, метацин, аэрон

3. При дифференциальной диагностике воспалительных, опухолевых и рубцовых изменений пищевода наиболее эффективным методом является

а) рентгенологическое исследование с бариевой взвесью

б) эзофагоскопия

в) париетография, тройное контрастирование

г) использование фармакопрепаратов и функциональных проб

д) правильно а) и б)

4. Плоское инородное тело (монета) в верхнем отделе пищевода располагается

а) горизонтально

б) в сагитальной плоскости

в) во фронтальной плоскости

г) косо

5. Методика Ивановой - Подобед применяется при рентгенодиагностике

а) малого рака пищевода

б) инородного тела пищевода

в) дивертикулов пищевода

г) полипов пищевода

6. Луковица двенадцатиперстной кишки деформирована: латеральный карман растянут, медиальный - сглажен, малая кривизна укорочена. Язвенную нишу следует искать

а) на малой кривизне

б) на большой кривизне

в) в латеральном кармане

г) в основании луковицы

7. Множественные дефекты наполнения в теле и синусе желудка неправильно овальной формы, конфигурация их меняется в процессе исследования. Эластичность стенок и перистальтика желудка сохранены. Эти симптомы характерны

а) для варикозного расширения вен

б) для избыточной слизистой желудка

в) для полипов

г) для рака желудка

8. Ранний рак желудка - это понятие

а) рентгенологическое

б) эндоскопическое

в) хирургическое

г) морфологическое

9. Наиболее частой морфологической формой раннего рака желудка является

а) фунгозный

б) инфильтративный

в) эрозивно-язвенный

г) перфоративный
Ситуационные задачи 

Задача 1

Пациент С. 53 лет предъявляет жалобы на боли в эпигастрии, похудание. Анамнез около 1

месяца. Состояние удовлетворительное. Лимфоузлы не увеличены. Hb 70 г/л.

Вопросы

1. Какие отделы желудочно-кишечного тракта надо исследовать?

2. В каких положениях пациента надо проводить исследование?

3. Какие методики исследования следует применить?

4. На какие симптомы надо обратить особое внимание?

Эталонный ответ:

1. Желудок.

2. Стоя, лежа на спине и на животе.

3. Тугое наполнение, двойное контрастирование

4. «Дефект» наполнения или циркулярное сужение. Изъязвление. Ригидность стенок

Задача 2

Больной 54 года, 3 года назад перенес гепотит Б, регулярно употребляет алкоголь. Лечащий врач предполагает хронический гипотит с переходом в цирроз и направляет больного

в отделение лучевой диагностики для определения функционального состояния печени и

морфологических изменений этого органа.

Вопрос: Какие методы необходимо применить для решения поставленной задачи

1. Внутривенная холангиохолицистография

2. Сканирование печени.

3. Гаммасцинтиграфия печени.

4. Термография печени.

5. УЗИ.

6. Ангиография печени

Ответ: Гаммасцинтиграфия печени. УЗИ.

Практические навыки

3. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии пищевода и желудка. 

4. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях пищевода и желудка.
Занятие №3. Аномалии и пороки развития. Заболевания глотки и пищевода
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Аномалии развития глотки – атрезия хоан, дивертикул глотки, болезнь Торнвальда, фистула глотки.

2. Аномалии развития пищевода – агенезия пищевода, атрезия пищевода, макроэзофагус, удвоение пищевода.

3. Заболевания глотки и пищевода – инородные тела, дивертикулы, ожоги, ахалазия, опухоли, рак.

Тесты
1. Складки слизистой пищевода лучше выявляются

а) при тугом заполнении барием

б) после прохождения бариевого комка, при частичном спадении просвета

в) при двойном контрастировании

г) при использовании релаксантов

2. Оптимальной проекцией при рентгенологическом исследовании дистального отдела пищевода в вертикальном положении является 

а) прямая

б) боковая

в) вторая косая

г) первая косая

3. Выявить утолщение стенки пищевода можно только 

а) при двойном контрастировании

б) при тугом заполнении бариевой массой

в) при пневмомедиастиноскопии

г) при париетографии

4. Состояние перистальтики пищевода можно оценить объективно с помощью 

а) рентгеноскопии

б) рентгенографии

в) функциональных проб

г) рентгенокинематографии (видеозаписи)

5. При подозрении на наличие варикозно-расширенных вен пищевода целесообразно использовать 

а) стандартную бариевую взвесь

б) густую бариевую взвесь

в) пробу с декстраном

г) функциональные пробы

6. Для выявления функциональных заболеваний глотки  наиболее информативной методикой является 

а) бесконтрастная рентгенография (по Земцову)

б) рентгенография в горизонтальном положении с бариевой взвесью

в) контрастная фарингография с применением функциональных проб (глотание, Мюллера, Вальсальвы и др.)

г) релаксационная фарингография

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

а) опухолей глотки и пищевода

б) инородных тел пищевода

в) опухолей щитовидной железы

г) нарушений акта глотания

8. Методика Ивановой - Подобед заключается 

а) в исследовании с бариевой пастой

б) в двойном контрастировании пищевода

в) в приеме чайной ложки густой бариевой взвеси  и последующем смывании ее со стенки пищевода приемом воды

г) в даче ваты, смоченной бариевой взвесью

9. Рентгенологическое исследование пищевода с бариевой взвесью и добавлением вяжущих средств может оказаться полезным 

а) при раке ретрокардиального отдела

б) при варикозном расширении вен

в) при дивертикулах

г) при ахалазии кардии

10. Верхний полюс глотки находится на уровне

а) основания черепа

б) хоан

в) корня языка

г) подъязычной кости

11. Средняя ширина просвета тубулярного пищевода при тугом заполнении его не превышает

а) 1 сантиметра

б) 2 сантиметров

в) 3 сантиметров

г) 4 сантиметров

12. Не изменяет нормальный ход контрастированного пищевода

а) аорта

б) левый главный бронх

в) левое предсердие

г) непарная вена
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача №1.
В стационар поступает женщина 43 лет с жалобами на дисфагию и боли за грудиной, отрыжку и срыгивание съеденной пищей ночью. После приема пищи больная принимает дополнительно 2-3 стакана жидкости. Отмечает снижение массы тела. Эти симптомы
беспокоят в течение года.
Объективно: температура нормальная. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая.
Подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Легкие и сердце без патологии. Язык обложен беловатым налетом.
Опишите рентгенограмму и сделайте заключение.
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Эталон ответав
Рентгенограмма контрастироварнного пишевода, тугое наполнение.
Пищевод расширен до 10,0 см., контуры его ровные. В просвете пищевода определяется слизь, жидкость и накануне принятая пища.
В нижнем отделе пищевода выявляется эксцентричное сужение с четкими ровными
контурами.
Заключение. Ахалазия кардии.
Ситуационная задача 2
Основная часть Пациент Н. 52 лет предъявляет жалобы на постепенно усиливающуюся дисфагию в течение 3-х месяцев, похудание. Hb 98 г/л.

Вопросы

1. Какие отделы желудочно-кишечного тракта надо исследовать?

2. В каких положениях пациента надо проводить исследование?

3. Какие методики исследования следует применить?

4. На какие симптомы надо обратить особое внимание?

Эталонный ответ:

1. Пищевод и верхний отдел желудка

2. Горизонтально в косых проекциях, лежа на животе

3. Классическое исследование с бариевой взвесью. Исследование в условиях двойного

контрастирования.

4. Деформация в виде сужения, «дефектов» наполнения, утолщения, ригидности стенок
Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии пищевода. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях пищевода.
Занятие №4. Заболевания желудка
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Язвенная болезнь желудка.

2. Доброкачественные опухоли желудка.

3. Рак желудка.

Тесты
1. Оптимальной методикой рентгенологического исследования  верхнего отдела желудка является прямая и боковая проекция

а) при тугом заполнении в горизонтальном положении на спине

б) при двойном контрастировании в горизонтальном положении на животе

в) при тугом заполнении с контрастированием пищевода

г) при вертикальном положении больного

2. Наиболее важными техническими и методическими условиями  для выявления тонкого рельефа слизистой желудка (желудочных полей) являются

а) рентгеноскопия с использованием рентгенотелевидения

б) специальные усиливающие экраны, рентгенологическое исследование в условиях пневморельефа

в) микрофокус рентгеновской трубки, жесткое излучение

г) короткая экспозиция рентгенограммы,  мелкодисперсная бариевая взвесь, дозированная компрессия
3. Желудок по отношению к брюшине располагается

а) интраперитонеально

б) экстраперитонеально

в) мезоперитонеально
4. При умеренном раздувании желудка (и других органов желудочно- кишечного тракта) его стенки в нормальных условиях

а) выпрямлены

б) вогнуты

в) выпуклы

г) полигональны

5. Перистальтика желудка в норме при вертикальном положении больного начинается на уровне

а) кардии

б) верхней половины тела

в) нижней половины тела

г) антрального отдела

6. Складки слизистой лучше выражены

а) в тощей кишке

б) в подвздошной кишке

в) в двенадцатиперстной кишке

г) в тощей и двенадцатиперстной кишке
7. Ранний рак желудка - это понятие

а) рентгенологическое

б) эндоскопическое

в) хирургическое

г) морфологическое

8. Наиболее частой морфологической формой раннего рака желудка является

а) фунгозный

б) инфильтративный

в) эрозивно-язвенный

г) перфоративный

9. Антральный отдел желудка укорочен и циркулярно сужен, контуры его неровные, перистальтика ослаблена, складки слизистой поперечно и косо перестроены. Это рентгенологическая картина

а) эндофитного рака

б) рубцово- язвенного стеноза привратника

в) антрального ригидного гастрита

г) улиткообразной деформации

10. Одиночный дефект наполнения желудка размерами 2 см и более неправильно округлой формы, со структурной поверхностью и широким основанием - рентгенологические симптомы, характерные

а) для полипа

б) для неэпителиальной опухоли

в) для полипозного рака

г) для безоара
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача №1.
К терапевту в поликлинику обратилась женщина 21 года с жалобами на появление боли в эпигастральной области после еды, отрыжку кислым, изжогу. Режим питания не соблюдает. Боли беспокоят 2 года.
Объективно: температура 36,6С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Язык
обложен беловатым налетом. Живот при пальпации мягкий, отмечается слабая болезненность в эпигастральной области. Со стороны других органов патологии нет.
Опишщите рентгенограмму и сделайте заключение.
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Эталон ответа
Рентгенограмма контрастированного желудка в фазу тугого наполнения.Желудок в
форме крючка, натощак содержит слизь. Видимые складки утолщены и извиты. Контуры
желудка ровные, стенки эластичные, перистальтика глубокая. Эвакуация контрастной
массы из желудка ускорена.
Луковица и подкова двенадцатиперстной кишки не изменены.
Заключение. Рентгенологические признаки гастрита.
Ситуационная задача №2.
Больной А., 36 лет, обратился к врачу с жалобами на острые боли в животе, возникающие через 30 мин. после приема пищи, рвоту на высоте боли, приносящую облегчение.
Иногда больной сам вызывает рвоту после еды для уменьшения боли. Аппетит сохранен,
но из-за появления болей после еды, больной ограничивает прием пищи. Болен несколько
лет, ухудшение состояния отмечается в осенне-весенний период, обострения провоцируются эмоциональными перегрузками.
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, подкожно-жировая клетчатка развита недостаточно. Легкие и
сердце без патологии. Язык обложен беловатым налетом. При пальпации живота отмечается болезненность в эпигастральной области. Печень и селезенка не пальпируются.
Опишите рентгенограмму и сделайте заключение.
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Эталон ответа
На рентгенограмме контрастированного желудка в фазу тугого заполнения в левой
боковой проекции на задней стенке желудка определяется ниша округлой формв
2,0х2,0см с выраженной линией Хемптона.
Задняя стенка желудка укорочена, за счет чего сформировался каскад. Натощак в желудке содержится слизь.
Заключение. Хроническая язва задней стенки желудка, сопутствующий гастрит, фиксированный каскад желудка.
Практические навыки

5. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии желудка. 

6. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях желудка.
Занятие №5. Заболевания тонкой кишки
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки.

2. Тонкокишечная непроходимость.

3. Энтериты.

4. Опухоли тонкой кишки.

5. Рак тонкой кишки.

Тесты
1. Преимуществом рентгенологического исследования тонкой кишки  с пищевым завтраком является

а) быстрота исследования

б) небольшая доза облучения больного

в) физиологичность, возможность диагностики  функциональных изменений, быстрота исследования

г) возможность диагностики полипов

2. Рентгенологическая методика, позволяющая произвести  ускоренное и фракционное контрастирование тонкой кишки без проекционного наложения петель, - это

а) классическая методика

б) методика Пансдорфа

в) методика Л.С. Розенштрауха

г) методика Вейнтрауба - Вильямса

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

а) обычная бариевая взвесь

б) водорастворимые препараты

в) водорастворимые препараты с сорбитом
4. Складки слизистой лучше выражены

а) в тощей кишке

б) в подвздошной кишке

в) в двенадцатиперстной кишке

г) в тощей и двенадцатиперстной кишке

5. Из перечисленных отделов кишечника не имеет брыжейки

а) двенадцатиперстная кишка

б) тощая кишка

в) подвздошная кишка

г) червеобразный отросток слепой кишки

6. Мезентериальные сосуды в составе связки Трейца проходят

а) левее дуодено-еюнального перехода

б) впереди нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки

в) позади двенадцатиперстной кишки

г) ниже двенадцатиперстной кишки
7. Небольшое выпячивание неопределенной формы на медиальной стенке верхнего изгиба двенадцатиперстной кишки, стойкое сужение просвета на этом уровне без нарушения проходимости, выраженная гипермотильность, утолщение и обрыв складок слизистой - характерные признаки

а) внелуковичной язвы

б) распадающегося рака

в) дивертикула

г) дуоденита

8. Внелуковичные язвы в двенадцатиперстной кишке чаще всего локализуются на уровне

а) верхней горизонтальной части и верхнего изгиба

б) нисходящей части

в) нижнего изгиба

г) нижней горизонтальной части

9. Из злокачественных опухолей двенадцатиперстной кишки  чаще встречаются

а) лимфомы

б) метастазы

в) лейомиосаркомы

г) раки

10. Утолщение стенки кишки в результате фиброза, отека слизистой различной степени выраженности и изъязвлений описывают как морфологический субстрат

а) при язвенных колитах

б) при энтеропатиях

в) при сегментарных энтеритах

г) при лучевых энтеритах
Ситуационные задачи 

Задача 1

Пациент С. 46 лет. 1 год назад проведена операция дистальная резекция желудка по поводу рака. В настоящее время предъявляет жалобы на боли в животе, потерю массы тела.

Вопросы

1. Какие отделы желудочно-кишечного тракта надо исследовать?

2. В каких положениях пациента надо проводить исследование?

3. Какие методики исследования следует применить?

4. Какой отдел желудочно-кишечного тракта исследовать в первую очередь?

Эталонный ответ:

1. ДПК и культю желудка

2. В вертикальном положении и в положениях лежа на спине

3. Исследование с бариевой взвесью и двойное контрастирование

4. Зону анастомоза

Задача 2

Пачиент с жалобами на резкие боли в эпигастральной области приступообразного характера, возникающие через 1,5–2 часа после еды, особенно после употребления кислой и соленой пищи. Часто боли сопровождаются тошнотой и рвотой. Рвота приносит облегчение. Во время болей принимает маалокс, альмагель, кетонал, соду. Приступы болей также возникают по ночам и на голодный желудок. В таких случаях старается поесть, выпить молоко, чай с медом, после чего болевые ощущения проходят. Стул самостоятельный. Отмечает наклонность к запорам.
При рентгеноскопии пищевода, желудка и ДПК - Пищевод свободно проходим. Желудок удлинен, несколько опущен, смещаемость его хорошая. Газовый пузырь четкий, складки слизистой желудка прослеживаются на всем его протяжении, контуры эластичные. Перистальтика желудка глубокая, симметричная. Луковица ДПК деформирована, резко болезненна при пальпации, раздражена. Эвакуация бария из нее ускорена. На передней стенке луковицы определяется язвенная "ниша", резко болезненная при пальпации.
Вопросы: поставьте предварительный диагноз. Какие дополнительны мотоды исследований нужны для установки заключительного диагноза?
Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии тонкой кишки. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях тонкой кишки.
Занятие №6. Заболевания толстой кишки
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Толстокишечная непроходимость.

2. Энтероколит.

3. Неспецифический язвенный колит.

4. Болезнь Крона.

5. Опухоли толстой кишки.

6. Рак толстой кишки.

7. Дивертикулез.

Тесты
1. Париетографию толстой кишки применяют как дополнительную методику у больных

а) с неспецифическим язвенным колитом

б) с общей брыжейкой кишечника

в) с опухолевыми заболеваниями

г) с болезнью Гиршпрунга

2. Для детального исследования илеоцекальной области и терминального отдела тонкой кишки наиболее целесообразно использовать

а) ирригоскопию

б) методику контрастной энтероклизмы

в) методику Шерижье

г) пероральное заполнение
3. Складки слизистой лучше выражены 

а) в тощей кишке

б) в подвздошной кишке

в) в двенадцатиперстной кишке

г) в тощей и двенадцатиперстной кишке

4. Из перечисленных отделов кишечника не имеет брыжейки 

а) двенадцатиперстная кишка

б) тощая кишка

в) подвздошная кишка

г) червеобразный отросток слепой кишки
5. Малигнизация при неспецифическом язвенном колите  наблюдается примерно

а) в 10%

б) в 30%

в) в 40%

г) в 50%

6. Сужение и укорочение толстой кишки, диффузные изменения рельефа слизистой с множественными полиповидными дефектами, гипермотильность - характерные признаки

а) банального колита

б) неспецифического язвенного колита

в) злокачественной лимфомы

г) полипоза

7. Рак толстой кишки из полипа на ножке возникает

а) часто

б) редко

в) в половине случаев

г) случайно

8. Стойкое циркулярное сужение толстой кишки с подрытыми краями и неровными контурами наблюдается

а) при дивертикулезе

б) при стенозирующем раке

в) при неспецифическом язвенном колите

г) при болезни Гиршпрунга

9. Сигмовидная кишка смещена кверху и фиксирована, ее просвет неравномерно сужен, рельеф сохранен, но перестроен. Такая картина наблюдается

а) при неспецифическом язвенном колите

б) при раке сигмовидной кишки

в) при вторичных изменениях кишки  патологическими процессами придатков у женщин

г) при эктопированной ("тазовой") почке

10. Сочетание полипоза толстой кишки, множественных остеом, опухолей мягких тканей характерно для синдрома

а) Гарднера

б) Пейтца - Егерса

в) карциноидного

г) Золлингера - Эллисона
Ситуационные задачи 

Задача 1

Пациент К. 48 лет жалуется на боли в левой подвздошной области, запоры в течение 1 года. В последнее время с примесь крови и слизи в испражнениях.

Вопросы

1. Какие методики исследования следует применить?

2. Какой отдел толстой кишки надо исследовать особенно внимательно?

3. На какие симптомы надо обратить особое внимание?

Эталонный ответ:

1. Ирригоскопию

2. Левую половину ободочной кишки

3. «Дефект» наполнения или циркулярное сужение. Ригидность стенок кишки

Задача 2

Пациент с жалобами на периодические ноющие боли в эпигастральной области, усиливающиеся после приема острой и соленой пищи. Боли сопровождаются изжогой, отрыжкой воздухом или «горьким». Состояние ухудшилось в начале 2022 года, когда запоры стали сопровождаться болями в правой половине живота, вздутием живота, плохим отхождением газов, значительно ухудшился аппетит. За последние 6 месяцев похудел на 8 кг. С января 2022 года нет самостоятельного стула, перестали помогать 14 слабительные препараты, появилась общая слабость. В связи с ухудшением общего состояния не мог обследоваться в поликлинике и был направлен в стационар для уточнения диагноза и лечения.
При ирригоскопии - Бариевая смесь туго заполнила толстый кишечник до восходящего отдела ободочной кишки, в области печеночного угла обнаруживается сужение толстой кишки с неровными контурами.
Вопросы: поставьте предварительный диагноз. Какие дополнительные мотоды нужны для постановки заключительного диагноза?
Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгеноскопии толстой кишки. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях толстой кишки.
Занятие №7. Заболевания поджелудочной железы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Острый панкреатит.

2. Панкреонекроз.

3. Хронический панкреатит.

4. Рак поджелудочной железы

Тесты
1. Методикой, уточняющей природу заболеваний при наличии объемного процесса в поджелудочной железе, осложненном механической желтухой, является

а) рентгенологическое исследование желудка и кишечника с бариевой взвесью

б) релаксационная дуоденография

в) инфузионная внутривенная холеграфия

г) ретроградная холангиопанкреатография
2. Характер болей при деструктивном панкреатите:

1. схваткообразные боли;

2. боль неопределенного характера;

3. боль, вызывающая беспокойство;

4. сильная, постоянная боль;

5. боль отсутствует.

3. Больной 35 лет поступил в клинику с диагнозом острый панкреатит. Укажите наиболее информативный показатель в энзимной фазе заболевания:

1. амилаза крови;

2. трипсиноген;

3. аминотрансфераза;

4. альдолаза;

5. лактаза.

4. Больной поступил в клинику с подозрением на острый панкреатит. Укажите наиболее информативный метод диагностики заболевания:

1. целиакография;

2. ультразвуковое исследование;

3. лапароцентез;

4. термография;

5. гастродуоденоскопия.

5. Выберите правильную комбинацию ответов у больных с осложнениями острого панкреатита: а) шок и острая сердечная недостаточность; б) перфорация желчного пузыря; в) перитонит; г) ди-вертикул 12-перстной кишки; д) аррозивные кровотечения.

1. а, в, г;

2. б, г, д;

3. а, б, в, г;

4. а, в, д;

5. все ответы правильные.

6. Больная 40 лет поступила в клинику на 2 сутки с момента заболевания. После осмотра и обследования поставлен диагноз: панкреонекроз. Состояние средней тяжести, выраженная ферментативная интоксикация, клинической картины панкреатогенного перитонита нет. Какой метод лечения, угнетающий панкреатический протеиновый синтез, наиболее эффективен и доступен?

1. дренирование грудного лимфатического протока;

2. цитостатики;

3. локальная желудочная гипотермия;

4. гемосорбция;

5. лапароскопический перитонеальный диализ.

7. Наиболее частые косвенные признаки острого панкреатита при гастродуоденоскопии:

1. острые язвы желудка;

2. острые язвы 12-перстной кишки;

3. отек и гиперемия задней стенки желудка;

4. кровоизлияния на передней стенки желудка;

5. утолщение складок желудка и 12-перстной кишки.

Выберите наиболее информативные методы диагностики острого панкреатита (жирового, геморрагического) в стадии токсемии: а) рентгенологическое исследование желудка; б) целиакография; в) портография; г) лапароскопия; д) ультразвуковое исследование.

1. все ответы правильные;

2. б, в, г;

3. г, д;

4. а, б, д;

5. в, г.

Ситуационные задачи 

Задача 1.

Больной Д., 56 лет, водитель.

Жалобы: на сильный приступ болей в верхней половине живота, опоясывающего характера, многократную рвоту, расстройство стула, стул более 3-х раз в течение суток с обильным количеством каловых масс серой окраски и каплями жира. Больной отмечает жажду,

сухость во рту.

Anamnes morbi. Больным себя считает в течение года, когда после погрешности в диете и злоупотребления алкоголем впервые возник подобный приступ болей с иррадиацией в спину, левую половину грудной клетки. Боль сопровождалась рвотой, расстройством стула. В поликлинику не обращался, самостоятельно принимал баралгин, но-шпу. За последние два месяца подобные приступы болей возникали трижды.

При поступлении: сознание ясное, состояние больного средней степени тяжести. Тургор кожи снижен, кожные покровы и видимые слизистые бледные. В легких дыхание везикулярное 18 в минуту, сердце — границы умеренно расширены влево, ауекультативно — тоны приглушены, ритм правильный, ЧСС — 80 уд/мин, АД —  110/70 мм рт.ст. Живот несколько вздут, участвует в акте дыхания, резко болезнен в эпигастральной области и особенно в левом подреберье. Положительные симптомы Мейо-Робсона, Гротта. Печень и селезенка не увеличены.

1) Ваш диагноз?

2) Назовите возможные механизмы патогенеза данного заболевания

3) Какие дополнительные лабораторные и инструментальные исследования необходимо

провести для уточнения диагноза?

Общий анализ крови: Нв — 156 г/л. Эр — 5,2 х 10 12/л, Л — 10,5 х 10 9

/л, СОЭ — 24

мм/ч. Сахар крови 7,7 ммоль/л.

Общий анализ мочи: уд. вес — 1025, белок отриц., сахар отриц., лейкоциты — ед. в поле

зрения, зр — 0—1 в поле зрения, эпителий плоский — до 5 в поле зрения.

Амилаза мочи 0,6 МЕ/мин (норма 0,04 - 0,3 МЕ/мл).

На обзорном рентгеновском снимке органов брюшной полости обнаруживаются кальцификаты в поджелудочной железе. При УЗИ поджелудочной железы: неровность контуров поджелудочной железы, кальцификаты, псевдокисты, расширение и увеличение главного панкреатического протока.

1) Дайте заключение по результатам лабораторного и инструментального обследования

Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгенографии поджелудочной железы. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях поджелудочной железы.
Занятие №8. Заболевания печени и желчных путей
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Диффузные поражения печени.

2. Очаговые поражения печени – кисты, абсцессы, опухоли.

3. Гепатоцеллюлярный рак.

4. Метастатическое поражение печени.

5. Желчнокаменная болезнь.

6. Острый холецистит.

7. Хронический холецистит.

8. Синдром портальной гипертензии. 

Тесты
1. Оптимальный промежуток между пероральным приемом контрастного вещества и рентгенологическим исследованием желчного пузыря составляет 

а) 8- 10 ч

б) 10-12 ч

в) 12-15 ч

г) 15-20 ч

2. Контрастирование желчного пузыря при пероральной холецистографии происходит 

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

б) за счет выделения контрастного вещества стенкой пузыря

в) за счет избирательной абсорбции белка из контрастированной желчи

г) за счет сочетания названных процессов

3. Обнаруженные на обзорных рентгенограммах живота обызвествления в зависимости от их характера и локализации позволяют диагностировать различные патологические процессы. Единичные глыбки известковой плотности в проекции тела L2 позвонка или полоска крапчатого обызвествления левее и выше этого уровня весьма характерный признак 

а) обызвествления стенки брюшной аорты

б) хронического панкреатита

в) туберкулезного мезоденита

г) мочекаменной болезни

4. Обызвествления глыбчатого характера концентрической формы  размерами 1-1.5 см на уровне тела L2 позвонка или в виде цепочки  правее и ниже этого уровня - довольно характерный признак 

а) обызвествлений стенок мезентериальных сосудов

б) хронического панкреатита

в) туберкулезного мезоденита

г) мочекаменной болезни

5. Компактное обызвествление неправильной формы на фоне участка затемнения, соответственно пальпируемому образованию в нижней половине живота, позволяет высказаться в пользу 

а) организовавшейся гематомы

б) злокачественной опухоли желудочно-кишечного тракта

в) паразитарной кисты

г) тератодермоидной кисты

6. При подозрении на опухолевое поражение печени наиболее информативной методикой является

а) обзорная рентгенография брюшной полости

б) компьютерная томография

в) контрастное исследование билиарной системы

г) сцинтиграфия

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

а) при абсцессах печени

б) при метастазах в печень

в) при эхинококкозе печени

г) при конкрементах или обызвествлениях, расположенных забрюшинно

8. Округлый краевой дефект наполнения контрастированного желчного пузыря 1,5х2 см, не меняющий своего положения в различных проекциях, является симптомом

а) конкремента

б) перихолецистита

в) доброкачественной опухоли

г) рака

9. Полная релаксация диафрагмы всречается

а) справа

б) слева

в) с обеих сторон

г) в центральных отделах
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача №1.
Больная В. 35 лет обратилась к врачу с жалобами на сильные боли в области правого
подреберья, которые обычно возникают через 1-3 часа после приема обильной, особенно
жирной пищи и жареных блюд, ощущение горечи во рту, отрыжку воздухом, тошноту,
вздутие живота, неустойчивый стул. Больна несколько лет.
Объективно: температура 37,2°С. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые, розового цвета. Подкожно-жировая клетчатка развита чрезмерно. Легкие и сердце без патологии. Язык обложен желтоватокоричневым налетом. Живот мягкий, при пальпации резко болезненный в правом подреберье. Печень и селезенка не пальпируются.
Опишите результаты ультразвукового исследования. Сделайте заключение.
Эталон ответа
На ультразвуковой сканограмме правого подреберья желчный пузырь обычной формы. Стенки его утолщены. Выявляются два эхозитивных образования с акустическими
дорожками.
Заключение Ультразвуковые признаки плотных конкрементов желчного пузыря.
Ситуационная задача№ 2
Больной 54 года, 3 года назад перенес гепотит Б, регулярно употребляет алкоголь. Лечащий врач предполагает хронический гипотит с переходом в цирроз и направляет больного

в отделение лучевой диагностики для определения функционального состояния печени и

морфологических изменений этого органа.

Вопрос: Какие методы необходимо применить для решения поставленной задачи

1. Внутривенная холангиохолицистография

2. Сканирование печени.

3. Гаммасцинтиграфия печени.

4. Термография печени.

5. УЗИ.
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6. Ангиография печени

Ответ: Гаммасцинтиграфия печени. УЗИ.
Практические навыки

1. Продемонстрировать основные укладки пациента при рентгенографии желчных путей. 

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях желчных путей.
Модуль №5. Рентгендиагностика заболеваний молочной железы
Занятие №1. Рентгенанатомия и рентгенсемиотика заболеваний молочной железы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Анатомия молочных желез.

2. Рентгеанатомия молочных желез.

3. Рентгенсемиотика заболеваний молодных желез.

Тесты
1. Абсолютным показанием к проведению дуктографии (маммогра-фии) являются выделения из соска 
а) любого характера 
б) серозного характера 
в) кровянистого характера 
г) серозного и кровянистого характера 
2. Наиболее информативно ультразвуковое исследование молочных желез
 а) при выявлении рака молочной железы

 б) при дифференциальной диагностике рака и доброкачественных опухолей молочной железы + 
 в) при дифференциальной диагностике кистозных и солидных патологических образований 
 г)  при дифференциальной диагностике кист, доброкачественных и злокачественных н овообразований 
3. Проведение маммографии предпочтительнее 
 а) с 1-го по 5-й день менструального цикла 
 б) с 6-го по 12-й день менструального цикла 
 в) во второй половине менструального цикла 
 г) не имеет значения 
4. Оптимальной для оценки состояния ретромаммарного пространства и аксиллярного отростка молочной железы является 
 а) прямая проекция 

 б) косая проекция 

 в) боковая проекция

  г) прямая и косая проекции 
5. Какая из приведенных контрастных методик исследования молочной железы имеет терапевтический эффект? 
  а) пневмомаммография 
  б) дуктография 

  в) пневмокистография 
  г) двойное контрастирование притоков 
6. Наиболее часто возникают патологические процессы молочной железы 
  а) в верхне-наружном квадрате 
  б) в верхне-внутреннем квадрате 
  в) в нижне-наружном квадранте

  г) в нижне-внутреннем квадранте 
  д) четкой закономерности нет 
7. Связки Купера лучше всего определяются на маммограммах в возрастных группах 
  а) 31 -40 лет

  б) 41-50 лет 
  в) 51-60 лет

  г) в любых 
8. Контрольные рентгенологические исследования при выраженной степени смешанной формы мастопатии необходимо проводить в сроки 
  а) через 6 месяцев 
  б) через 1 год 
  в) через 1,5-2 года 
  г) через 3 года
Ситуационные задачи 

Задача 1
На прием к хирургу обратился юноша 18 лет, с жалобами на увеличение левой молочной железы. Железа начала увеличиваться 3 года назад. Объективно определяется диффузное увеличение молочной железы. Болезненности при пальпации нет. Регионарные лимфоузлы не увеличены.

 

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Какие исследования  необходимо провести, ожидаемые результаты?
Задача 2
Больная Д., 50 лет, обратилась к врачу с жалобами на наличие опухоли в левой молочной железе. Появилось шелушение, эрозии в области соска. Левая молочная железа обычных размеров. При осмотре отмечается втяжение соска со сшелушиванием над ним эпидермиса. При пальпации в области соска определяется опухоль 3х2 см. В левой подмышечной области увеличенные лимфоузлы. Со стороны внутренних органов без патологии.

 

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Какие исследования  необходимо провести для подтверждения диагноза?
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях молочных желез.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений маммографии.
Занятие №2. Воспалительные заболевания молочной железы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Острый мастит.

2. Хронический мастит.

3. Абсцесс молочной железы.

Тесты
1. Рентгенологическое исследование молочных желез при массовых проверочных осмотрах предпочтительнее производить

а) в прямой или боковой проекции

б) в прямой и боковой проекции

в) в прямой и косой проекции

г) в косой проекции

2. Рентгенография с прямым увеличением изображения применяется 

а) для уточнения характера контуров патологического образования

б) для уточнения наличия микрокальцинатов

в) для выявления патологического образования при плотном фоне, полученном на обзорных маммограммах

г) для выявления патологического образования  в инволютивных молочных железах

3. Абсолютным показанием к проведению дуктографии являются выделения из соска 

а) любого характера

б) серозного характера

в) кровянистого характера

г) серозного и кровянистого характера

4. Проведение маммографии предпочтительнее 

а) с 1-го по 5-й день менструального цикла

б) с 6-го по 12-й день менструального цикла

в) во второй половине менструального цикла

г) не имеет значения

5. Какая из приведенных контрастных методик исследования имеет терапевтический эффект? 

а) пневмомаммография

б) дуктография

в) пневмокистография

г) двойное контрастирование протоков

6. Контрольные рентгенологические исследования при выраженной степени смешанной формы мастопатии необходимо проводить в сроки 

а) через 6 месяцев

б) через 1 год

в) через 1.5-2 года

г) через 3 года

7. Наибольшее дифференциально-диагностическое значение между узловой формой мастопатии и злокачественным новообразованием имеет 

а) нечеткость контуров

б) симптом гиперваскуляризации

в) изменение размеров образования  в зависимости от фазы менструального цикла

г) наличие глыбчатых кальцинатов

8. В молочной железе наиболее часто встречается

а) рассыпной тип ветвления протоков

б) магистральный тип ветвления протоков

в) раздвоенный тип ветвления протоков

г) петлистый тип ветвления протоков
Ситуационные задачи 
Задача 1

У больной А., 21 г., на 14 день после родов появились боли в левой молочной железе, повысилась температура до 38. В левой  молочной железе определяется болезненный инфильтрат.

1.Какое заболевание развилось у больной?

2.Какие лабораторные и инструментальные исследования следует провести, ожидаемые результаты?

Задача 2
У больной А., 21 г., на 14 день после родов появились боли в левой молочной железе, повысилась температура до 38°. У больной можно заподозрить острый мастит.
Какие дополнительные методы исследования необходимы, чтобы подтвердить диагноз?
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях молочных желез.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений маммографии.
Занятие №3. Мастопатии
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Диффузные формы мастопатий.

2. Локальные формы мастопатий.

Тесты
1. Дифференциальную диагностику между узловой формой мастопатии и раком молочной железы позволяет провести

а) изменение размеров образования  в зависимости от фазы менструального цикла

б) интенсивность тени образования

в) наличие кальцинатов

г) характер контуров образования

2. Для истинной гинекомастии характерно

а) увеличение размеров грудной клетки

б) наличие на маммограммах  железисто-соединительнотканного комплекса

в) наличие выделений из соска

г) наличие признаков гиперваскуляризации грудной клетки
3. Провести дифференциальную диагностику между кистой и фиброаденомой позволяет

а) наличие крупноглыбчатых обызвествлений

б) тонкий ободок просветления по периферии

в) полицикличность контуров

г) наличие капсулы

4. На фоне железистой ткани липома выявляется в виде

а) затемнения с четкими и ровными контурами

б) просветления с четкими и ровными контурами

в) на фоне железистой ткани липома не выделяется

г) затемнения с четкими и ровными контурами и ободком просветления по периферии

5. Пальпаторно определяемая злокачественная опухоль скиррозного типа по размерам

а) соответствует ее рентгенологическому изображению

б) меньше ее рентгенологического изображения

в) больше ее рентгенологического изображения

г) может быть как больше,  так и меньше ее рентгенологического изображения

6. Для выявления мельчайших пристеночных образований в протоках предпочтительнее использовать

а) пневмомаммографию

б) обзорную рентгенографию молочной железы с последующим производством прицельных рентгенограмм

в) дуктографию

г) двойное контрастирование протоков

7. Дифференциальную диагностику между листовидной и обычной фиброаденомой при размерах образования до 3 см определяют

а) характер контуров

б) характер структуры

в) интенсивность тени

г) проведение дифференциальной диагностики ограничено

8. Дифференциальную рентгенодиагностику между саркомой и местно- инфильтрирующим раком молочной железы определяют

а) четкость контуров

б) гиперваскуляризация

в) деформация органа

г) дифференциальная диагностика ограничена
Ситуационные задачи 
Задача 1

Больная М., 27 л жалуется на боли в левой молочной железе, усиливающиеся в предменструальном периоде. В анамнезе – неоднократно лечилась по поводу аднексита. При пальпации в верхне-внутреннем квадрате железы отмечается уплотнение ее ткани и опухолевидное образование в диаметре 3 см. Регионарные лимфоузлы не увеличены. При надавливании на сосок выделений нет. Кожа над образованием берется в складку.

1.Какой предварительный диагноз наиболее вероятен?

2.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?

3.Какие инструментальные исследования необходимо выполнить и их результаты, характерные для окончательного диагноза?

Задача 2

Больная К., 33 лет, жалуется на боли в правой молочной железе, усиливающиеся в предменструальном периоде. В нижне-внутреннем квадранте правой молочной железы в вертикальном положении обнаруживается опухолевидное образование размером 2х2 см, безболезненное, подвижное. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Патологии со стороны внутренних органов нет.

1. Какой предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? Какие клинические симптомы надо проверить при этом и их результаты.

3. Какие специальные методы исследования необходимо выполнить для подтвердения диагноза и их результаты?
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях молочных желез.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений маммографии.
Занятие №4. Опухоли молочной железы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Доброкачественные опухоли молочной железы – фиброаденома, липома, папилома.

2. Злокачественные опухоли молочной железы – первичные и вторичные.

Тесты
1. Провести дифференциальную диагностику между кистой и фиброаденомой позволяет

а) наличие крупноглыбчатых обызвествлений

б) тонкий ободок просветления по периферии

в) полицикличность контуров

г) наличие капсулы

2. На фоне железистой ткани липома выявляется в виде

а) затемнения с четкими и ровными контурами

б) просветления с четкими и ровными контурами

в) на фоне железистой ткани липома не выделяется

г) затемнения с четкими и ровными контурами и ободком просветления по периферии

3. Пальпаторно определяемая злокачественная опухоль скиррозного типа по размерам

а) соответствует ее рентгенологическому изображению

б) меньше ее рентгенологического изображения

в) больше ее рентгенологического изображения

г) может быть как больше,  так и меньше ее рентгенологического изображения

4. Для выявления мельчайших пристеночных образований в протоках предпочтительнее использовать

а) пневмомаммографию

б) обзорную рентгенографию молочной железы с последующим производством прицельных рентгенограмм

в) дуктографию

г) двойное контрастирование протоков

5. Дифференциальную диагностику между листовидной и обычной фиброаденомой при размерах образования до 3 см определяют

а) характер контуров

б) характер структуры

в) интенсивность тени

г) проведение дифференциальной диагностики ограничено 

6. Дифференциальную рентгенодиагностику между саркомой и местно- инфильтрирующим раком молочной железы определяют

а) четкость контуров

б) гиперваскуляризация

в) деформация органа

г) дифференциальная диагностика ограничена

7. Гиперваскуляризация при раке молочной железы проявляется

а) увеличением калибра сосудов

б) увеличением количества сосудистых ветвей

в) извитостью сосудов

г) увеличением калибра и количества сосудистых ветвей, их извитостью

8. Дифференциальную диагностику между узловой формой мастопатии и раком молочной железы позволяет провести

а) изменение размеров образования  в зависимости от фазы менструального цикла

б) интенсивность тени образования

в) наличие кальцинатов

г) характер контуров образования

9. Для истинной гинекомастии характерно

а) увеличение размеров грудной клетки

б) наличие на маммограммах  железисто-соединительнотканного комплекса

в) наличие выделений из соска

г) наличие признаков гиперваскуляризации грудной клетки
Ситуационные задачи
Задача 1

Больная К., 44 лет, обратилась к врачу с жалобами на появление опухоли в левой молочной железе. Опухоль обнаружила самостоятельно. Больная имеет одного ребенка. Менструальная функция сохранена. Левая молочная железа обычных размеров. При осмотре определяется втяжение соска. В верхне-наружном квадрате железы пальпируется опухоль размером 3х2 см, плотная, мало болезненная, смещаемая. Подмышечные лимфоузлы не пальпируются. Со стороны внутренних органов без патологии.

 

1. Какой предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? Какие клинические симптомы надо проверить при этом и их результаты.
3. Какие лабораторные и специальные методы исследования необходимо выполнить для подтверждения диагноза, их результаты?
Задача 2

Больная П., 49 лет, обратилась к врачу с жалобами на появление опухоли в правой молочной железе. Опухоль обнаружила самостоятельно, 2 недели назад. Больная имеет 2 детей. Менструальная функция сохранена. Правая молочная железа обычных размеров. В верхне-наружном квадрате железы пальпируется опухоль размерами 3х4 см, плотная, безболезненная, смещаемая. В правой подмышечной области определяется один увеличенный лимфоузел. Со стороны внутренних органов без патологии.

 

1. Какое заболевание развилось у больной?

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? Какие клинические симптомынеобходимо проверить, ожидаемые результаты?

3. Какие методы исследования необходимо выполнить для подтверждения диагноза и их результаты?
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях молочных желез.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений маммографии.
Модуль №6. Рентгенодиагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы
Занятие №1. Нормальная рентгеноанатомия сердца
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1.Методики исследования сердца и сосудов.
2.Рентгенанатомия и рентгенфизиология сердца и сосудов.
3.Рентгеносемиотика.
Тесты
1. Правый желудочек в норме не является краеобразующим

а) в прямой проекции

б) в правой косой проекции

в) в левой косой проекции

г) в левой боковой проекции

2. Глубинный размер сердца определяется

а) в прямой передней проекции

б) в правой передней проекции

в) в левой передней проекции

г) в левой боковой проекции

3. Положение сердечной тени следует считать нормальным, когда угол наклона составляет

а) 30°-42°

б) 43°-48°

в) 49°-60°

г) 61°-70°

4. Выпуклая тень в области правого кардиодиафрагмального угла характерна

а) для митральной недостаточности

б) для стеноза устья аорты

в) для целомической кисты перикарда

г) для коарктации аорты
5. Поперечник сердца может сохраняться в пределах нормы

а) при изометрической гипертрофии левого желудочка

б) при левожелудочковой недостаточности

в) при миогенной дилатации

г) при тоногенной дилатации
6. Аневризма нисходящего отдела грудной аорты на рентгенограмме отображается в прямой проекции

а) в правой половине грудной полости

б) в левой половине грудной полости

в) в правой и левой половине грудной полости

г) в брюшной полости

7. При аневризме нисходящей аорты контрастированный пищевод отклоняется

а) кпереди и влево

б) кпереди и вправо

в) кзади и влево

г) кзади и вправо

8. Конфигурацией сердечной тени в прямой проекции при тетраде Фалло является

а) отсутствие "талии"

б) подчеркнутая "талия"

в) сглаженные дуги

г) обычная форма
Ситуационные задачи 
Задача №1
 Ребёнок 8 лет, отстаёт в физическом развитии от сверстников. На

рентгенограмме грудной клетки обнаружено увеличение размеров сердца, изменение формы сердечнососудистого пучка. 

1.Ваша тактика.

2.Какие дополнительные (лучевые) методы исследования нужно провести
Задача №2
Больная 40 лет, жалуется на одышку, слабость, учащённое сердцебиение,

появление отёков на ногах, вечерами повышение температуры тела до 37.5. Объективно:

расширение границ сердца, глухие тоны.

1.О каких заболеваниях можно думать

2.Какие методы дообследования необходимо

провести
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
2. Рассказать последовательность проведения рентгеноскопии при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
Занятие №2. Рентгенодиагностика в кардиологии
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Приобретенные пороки сердца.
2.Врожденные пороки сердца и аномалии развития сосудов.
3.Заболевания миокарда.
4.Заболевания перикарда.
5.Прочие заболевания сердца.
6.Заболевания кровеносных сосудов.
7.Заболевания лимфатических сосудов.
Тесты
1. Межжелудочковая перегородка проецируется перпендикулярно плоскости экрана и делит сердце примерно на две одинаковые части

 а) в прямой передней проекции 
 б) в правой передней косой проекции 

 в) в левой передней косой проекции 
 г) в левой боковой проекции 
2. Правый желудочек в норме не является краеобразующим 
а) в прямой проекции 
б) в правой косой проекции 
в) в левой косой проекции 
г) в левой боковой проекции 
3. В прямой проекции увеличенный правый желудочек может выходить на левый контур сердца при
а) гипертонической болезни 
б) коарктации аорты 
в)  тетраде Фалло 
г) сдавливающем перикардите 
4. Степень прилежания правого желудочка к грудине больше, чем левого к диафрагме (левая боковая проекция) в случае 
а) гипертонической болезни 
б) коарктации аорты 
в) атеросклеротического кардиосклероза + 
г) межпредсердного дефекта 
5. Базовым {начальным) рентгенологическим исследованием сердца является 
а) полипозиционная рентгеноскопия грудной клетки 
б) флюорография в прямой проекции 
в) рентгенография грудной клетки в трех стандартных проекциях с контрастированием пищевода  
г) рентгенография грудной клетки в прямой и левой боковой проекциях с контрастированием пищевода

 6. Для уточнения локализации сужения брюшной аорты и состояния коллатералей оптимальной является
а) рентгенография 
б) ультразвуковое исследование 
в) аортография 
г) компьютерная томография 
7. Поперечник сердца может преобладать над его длинииком при
а) гипертонической болезни 
б) миокардите 
в) экссудативном перикардите
г) стенозе легочной артерии 
8. Для выявления небольшого количества жидкости в полости перикарда наиболее информативной является 
а) рентгеноскопия 
б) рентгенография  
в) эхокардиография 
г) томография 
9. Аневризма нисходящего отдела грудной аорты на прямой рентгенограмме отображается в виде тени, расположенной 
а) в правой половине грудной полости 
б) в левой половине грудной полости 
в) в правой и левой половине грудной полости 
г) в брюшной полости 
10. В достоверной диагностике коронарного атеросклероза решают щей методикой является 
а) коронарография 
б) рентгенография
в) магнитно-резонансная томография 
г) компьютерная томография

 11. Для диагностики внутри сердечных образований методикой выбора является
а) эхокардиография 
б) компьютерная томография
в) магнитно-резонансная томография 
г) правильно 1 и 3
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача №1.
Больной Н., 54 лет обратился к терапевту поликлиники с жалобами на головную
боль в затылочной области, рвоту, головокружение, мелькание мушек перед глазами. Из
анамнеза выяснилось, что эти явления появились сегодня во второй половине дня. До этого к врачу не обращался. Головные боли беспокоили периодически в течение нескольких
лет, но больной не придавал им значения и к врачам не обращался.
Объективно: температура 36,6С. Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная.
Дыхание везикулярное. Левая граница относительной сердечной тупости на уровне среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, резкий акцент 2-го тона на аорте. ЧСС 92
в мин., пульс твёрдый, напряжённый, 92 в мин. АД 200/110 мм рт. ст. Абдоминальной патологии не выявлено.
Опишите рентгенограмму и сделайте заключение.
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Эталон ответа.
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции легочные поля
обычной прозрачности, без инфильтративных и очаговых теней. Легочный рисунок
усилен и деформирован в прикорневых зонах. Корни расширены, тяжистые.
Тень сердца увеличена за счет левого желудочка, дуга егодоходит до среднеключичной линии. Аорта удлинена: справа атрио-вазальный угол опущен, дуга аорты
достигает грудинно-ключичного сочленения.
Заключение. Прикорневой пневмосклероза, гипертрофия левого желудочка,
атеросклероз аорты.
Ситуационная задача №2.
У женщины 60 лет после перенесенного 6 месяцев назад инфаркта миокарда постепенно стала нарастать одышка при физической нагрузке, ухудшился аппетит, появились
отеки на голенях. При опросе у больной не выявлено стенокардии напряжения, не было
повторного длительного болевого синдрома.
При осмотре: расширение границ сердца до передних подмышечных линий, верхушечный толчок разлитой. При аускультации ритм сердца правильный с частотой 88 в 1
минуту, над верхушкой сердца выслушивается ритм галопа, длительный систолический
шум, акцент II тона на аорте. АД 170/100 мм рт ст.
Опишите рентгенограмму и сделайте заключение.
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Эталон ответа.
На рентгенграмме органов грудной полости легочные поля повышенной прозрачности с умеренно усиленным легочным рисунком. Тень сердца расширена за счет левых и
правых отделов, широко прилежит к диафрагме. Талия сердца расположена высоко.
Заключение. Диффузный миокардит.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
2. Рассказать последовательность проведения рентгеноскопии при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
Модуль №7. Рентгенодиагностика заболеваний опорно-двигательной системы
Занятие №1. Методики исследования опорно-двигательной системы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Рентгенологический метода – рентгенография, томография, КТ, МРТ.

2. Радиоизотопный метод.

3. Позитронно-эмиссионная томография.

4. УЗ-диагностика.

Тесты
1. Плотность кости на рентгенограммах определяет 

а) костный минерал

б) вода

в) органические вещества костной ткани

г) костный мозг

2. На правильные соотношения в плечевом суставе указывает 

а) равномерная ширина рентгеновской суставной щели

б) неравномерная ширина рентгеновской суставной щели

в) расположение нижне-медиального квадранта головки ниже нижнего полюса суставной впадины

г) правильно б) и в)

3. Правильные соотношения в лонном сочленении характеризует

а) сужение рентгеновской суставной щели

б) расширение рентгеновской суставной щели

в) плавный характер дугообразной линии таза на уровне симфиза

г) правильно а) и в)

4. Стандартными проекциями для тазобедренного сустава являются

а) прямая задняя при ротации бедра наружу

б) прямая задняя при ротации бедра внутрь

в) с отведением по Лауэнштейну

г) со сгибанием в суставе на 20°

д) правильно б) и в)

5. Нормальная головка бедренной кости имеет

а) правильную круглую форму

б) неправильную круглую форму

в) овальную форму

г) грибовидную форму 

6. Характерным для диафиза бедренной кости является

а) дугообразная выпуклость вперед

б) дугообразная выпуклость назад

в) дугообразная выпуклость внутрь

г) ось прямая

 7. На дистальной суставной поверхности бедренной кости  не покрыт суставным хрящом

а) внутренний мыщелок

б) наружный мыщелок

в) межмыщелковая ямка

г) правильно а) и в) 

8. У первого шейного позвонка (атланта) отсутствует

а) тело

б) дуга

в) боковые массы

г) поперечные отростки
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача 1
Как называются и в чём заключаются основные и специальные рентгенологические методики исследования костей и суставов?
Ответ.
Методики рентгенологического исследования костей и суставов следующие: •Основная
методика - рентгенография костей и суставов в прямой и боковой проекциях.
•Дополнительные методики.
- Рентгенограммы в дополнительных проекциях (аксиальной, по касательной, с отведением костей).
- Рентгенография с прямым увеличением изображения (позволяет укрупнить интересующий участок кости, но при этом теряется резкость).
- Томография (послойное исследование) - помогает уточнить структуру кости и патологических очагов;
- Фистулография - контрастирование свища с помощью водорастворимого контрастного
вещества, которое вводят через наружное свищевое отверстие. Эта методика позволяет
установить распространение свищевого хода со всеми его ответвлениями, выявить источник свища в кости (секвестр, гнойную полость, инородное тело и др.).
- Ангиография, прежде всего флебография, - контрастирование вен голени и других отделов для выявления тромбофлебита и его последствий.
- Пневмоартография - введение воздуха в сустав, чтобы на его фоне визуализировать суставной хрящ в виде слабоинтенсивной тени и выявить его повреждения. В последнее
время эту инвазивную методику применяют редко, так как её заменяют неинвазивные
УЗИ, КТ или МРТ, устанавливающие состояние хряща и всех мягких тканей сустава.
Ситуационная задача 2
Какие методы лучевой диагностики дополняют рентгенологический при исследовании
костносуставной системы? Какова цель их использования?
Ответ. Дополнительно к рентгенологическому методу применяют КТ, МРТ или сонографию. Цели их использования:
• Уточнение структуры костей.
• Визуализация мягких тканей: мышц, сосудов, сухожилий, связок, сосудов, суставных
хрящей, полости сустава, костного мозга, наличии в мягких тканях скоплений гноя, опухолей и т.д. (перечисленные ткани практически не задерживают рентгеновских лучей, поэтому на рентгенограммах не видны).
• Контроль интервенционных вмешательств:
- при проведении биопсии суставов, синовиальных оболочек, околосуставных мягких тканей; - при инъекциях лечебных препаратов в суставы, костные кисты, гемангиомы;
- в аспирации отложений извести из слизистых сумок;
- в эмболизации сосудов при первичных и метастатических опухолях костей
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №2. Рентгеноанатомия и основы физиологии опорно-двигательной системы
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Виды костей и их характеристика.

2. Развитие костей – точки окостенения и возраст.

3. Соединения костей.

4. Рентгенанатомия костно-суставной системы.

Тесты
1. Оптимальной проекцией для определения крючков шейных позвонков является

а) прямая задняя

б) боковая

в) косая с поворотом на 15°

г) косая с поворотом на 45°

2. Боковую рентгенограмму шейного отдела позвоночника при острой травме целесообразно производить

а) сидя

б) лежа на боку

в) лежа на спине при горизонтальном ходе пучка лучей (в латеропозиции)

г) правильно а) и б)

3. Для отображения тел верхних грудных позвонков в прямой проекции при усиленном кифозе используют

а) приподнятие тазового конца

б) наклон рентгеновской трубки краниально

в) наклон рентгеновской трубки каудально

г) приподнятие головного конца

4. Наиболее часто среди переломов проксимального конца плечевой кости встречается перелом

а) головки

б) анатомической шейки

в) хирургической шейки

г) малого бугорка

5. При подозрении на перелом вертлужной впадины  дополнительно необходимо использовать

а) проекцию с отведением по Лауэнштейну

б) косые проекции

в) прямую заднюю проекцию с ротацией бедренной кости наружу

г) правильно б) и в)

6. При повреждении менисков коленных суставов информативны

а) рентгенография в типичных проекциях

б) рентгенография в косых проекциях

в) томография

г) контрастирование полости коленного сустава

7. Рентгенологическими симптомами  при компрессионном переломе пяточной кости являются все перечисленные, кроме

а) уменьшения пяточно-суставного угла

б) увеличения пяточно-суставного угла

в) уплотнения структуры пяточной кости

г) выявления линии перелома

д) перерыва коркового слоя

8. Решающим для распознавания и определения вида  вывиха шейных позвонков является соотношение

а) тел позвонков

б) остистых отростков

в) дуг позвонков

г) суставных отростков
Ситуационные задачи 

Задача 1

Опишите рентгенограмму, дайте заключение, назовите все структуры на снимке
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Задача 2

Опишите рентгенограмму, дайте заключение, назовите все структуры на снимке
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Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №3. Рентгеносемиотика заболеваний костей и суставов
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Изменение положения костей.

2. Изменение формы костей.

3. Изменение размеров костей.

4. Изменение структуры костей.

5. Периостальные наслоения.

6. Изменение суставной щели

Тесты
1. "Защелкивание" суставных отростков происходит

а) при подвывихе

б) при верховом вывихе

в) при сцепившемся вывихе

г) правильно а) и б)

2. К признакам, обычно сопровождающим клиновидную компрессию тела позвонка, относятся

а) деформация переднего контура в виде ступеньки или угла

б) узелки Шморля

в) уплотнение костной структуры

г) увеличение передне- заднего размера тела

д) правильно а) и в)

3. "Стабильным" повреждением позвоночника является

а) клиновидная компрессия тела позвонка

б) двусторонний перелом дуги аксиса

в) перелом зубовидного отростка аксиса

г) переломо-вывих грудного позвонка

4. Наиболее убедительно свидетельствует о несрастающемся переломе

а) отсутствие параоссальной мозоли

б) длительно прослеживающаяся линия перелома

в) склеротическое отграничение краев отломков

г) выраженный регионарный остеопороз

5. Для ложного сустава не характерны

а) сглаженность и закругление концов отломков

б) склероз по краям отломков

в) длительно прослеживающаяся щель между отломками

г) зазубренность концов отломков

6. Наиболее частой локализацией поражений костей от перегрузки в здоровом скелете является

а) шейка бедренной кости

б) большеберцовая кость

в) плюсневые кости

г) малоберцовая кость

7. Симметричным поражением костей характеризуется

а) хондроматоз скелета

б) множественные диафизарные гиперостозы

в) фиброзная дисплазия

г) мелореостоз

8. Гиперостоз характерен

а) для хондроматоза костей

б) для остеопойкилии

в) для черепно-ключичной дисплазии

г) для мелореостоза
Ситуационные задачи 

Задача 1

Опишите рентгенограмму, дайте заключение. Для кокого заболевания характерна данна рентгенологическая картина?
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Задача 2
Опишите рентгенограмму, дайте заключение. Для кокого заболевания характерна данна рентгенологическая картина?
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Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №4. Механические повреждения скелета
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Классификация переломов.

2. Классификация вывихов.

3. Осложнения переломов и вывихов.

Тесты
1. Наиболее убедительным симптомом при распознавании переломов костей является

1. уплотнение костной структуры

2. деформация кости

+ 3. перерыв коркового слоя

4. линия просветления

2. Из перечисленных соотношений между отломками проявляются уплотнением в области

перелома

1. вклинение отломков

2. проекционная суперпозиция отломков при их захождении

3. смещение отломков под углом

4. расхождение отломков

+ 5.правильно 1 и 2

3. Перилунарный вывих кисти характеризуется смещением

1. полулунной кости

2. всех костей запястья

+ 3. всех костей запястья за исключением полулунной кости

4. асех костей запястья за исключением ладьевидной кости

4. Наиболее частым видом травмы костей запястья является

1. перелом полулунной кости

2. перилунарный вывих кисти

+ 3. перелом ладьевидной кости

4. перелом трехгранной кости

5. Оптимальной для выявления перелома ладьевидной кости запястья является

1. прямая проекция

+ 2. ладонная косая проекция

3. тыльная косая проекция

4. боковая проекция

6. Вколочение отломков характерно для перелома шейки бедра

1. субкапитального аддукционного

+ 2. субкапитального абдукционного

3. базального

4. чрезвертельного

7. Рентгенологическими симптомами при компрессионном переломе пяточной кости являются все

перечисленные, кроме

1. уменьшения пяточно-суставного угла

2. увеличения пяточно-суставного угла

3. уплотнения структуры пяточной кости

+ 4. выявления линии перелома

5. перерыва коркового слоя

8. Изолированные вывихи обычно возникают

+ 1. в шейном отделе позвоночника

2. в грудном отделе позвоночника

3. в поясничном отделе позвоночника

4. в пояснично-крестцоеом переходе

9. Решающим для распознавания и определения вида вывиха шей ных позвонков является

соотношение

1. тел позвонков

2. остистых отросгков

3.дуг позвонков

+ 4. суставных отростков
Ситуационные задачи 

Задача 1
25 лет, спортсмен. Жалобы на острую боль в области левого плеча и ограничение подвижности в левом плечевом суставе. Объективно: ссадины и припухлость мягких тканей в области правого плеча, ограничение подвижности в правой верхней конечности. Рентгенография правого плечевого сустава: определяется косая полоса просветления в области хирургической шейки правой плечевой кости, смещение костных фрагментов по ширине кости, припухлость мягких тканей.
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1.Назовите метод исследования.

2.Сформулируйте и обоснуйте предположительное заключение.
Задача 2
В травматологический пункт поступил пациент К., 58 лет, с жалобами на боли в дистальном отделе правого предплечья. Из анамнеза известно, что пациент упал на вытянутую руку с опорой на кисть. Объективно: припухлость, болезненность, ограничение движений в лучезапястном суставе, деформация нижней трети предплечья. 

Напишите направление на лучевое исследование с указанием методики, области, проекции исследования и предполагаемый клинический диагноз.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №5. Нарушения развития скелета
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
Врожденные заболевания или аномалии: 1. Изменение количества костей.

                                                                       2. Изменение формы костей.

                                                                       3. Изменение размеров костей.

                                                                       4. Изменение структуры костей

Тесты

1. Для диспластического кифоза не характерны

1. усиление грудного кифоза

2. выпрямление кривизны позвоночника

3. наличие множественных шморлевских узлов

4. клиновидная деформация тел позвонков

5. деструкция замыкающих пластинок тел позвонков

+ 6. правильно 2 и 5

2. Врожденный блок от приобретенного отличают

+ 1. слияние остистых отростков позвонков

2. сохранение остатков межпозвоночного диска

3. значительное общее уменьшение высоты блокированного сегмента

4. нормальная костная структура тел позвонков

3. Наиболее надежным признаком врожденной клиновидной деформации тела одного позвонка

является

1. снижение высоты прилежащих межпозвоночных дисков

2. нормальная структура тела позвонка

+ 3. вытяннутость передних краев тел смежных позвонков с увеличением высоты их передних отделов

4. Смещение атланта может наблюдаться при всех перечисленные заболеваниях и повреждениях,

кроме

1. перелома зубовидного отростка

2. атланто-аксиального артрита

3. врожденной аномалии развития зубовидной кости

4. ассимиляции атланта

+ 5. перелома дуги аксиса

5. Фиксирующий гиперостоз позвоночника с обширной его фиксацией отличается от

анкилозирующего спондилоартрита Бехтерева

1. нормальным состоянием крестцово-подвздошных суставов

2. снижением межпозвоночных дисков

3. характером остеофитов

+ 4. правильно 1 и 3

6. Для доброкачественных опухолей, исходящих из позвоночного канала,характерны

1. истончение и раздвигание ножек дуг позвонков

2. деструкция ножек дуг

3. экскавация задней поверхности тел позвонков

4. продавливание замыкающей пластинки тел позвонка

+ 5. правильно 1 и 3
7. Для остеофитов при остеохондрозе позвоночника характерны

1. расположение по продолжению краевого валика тела позвонка

2. несколько отступя от краевого валика

3. перпендикулярное направление к оси позвоночника

4. направление вдоль оси позвоночника с тенденцией к образованию скобок между телами позвонков

+ 5. правильно 1 и 3

8. Фиксирующий гиперостоз позвоночника приводит

1. к нестабильности позвоночника

2. к сдавлению спинальных корешков и нервов

3. к вертебро-базилярной недостаточности

+ 4. к фиксации пораженных сегментов позвоночника

9. Остеохондроз позвоночника может вызвать неврологическую симптоматику при локализации

+ 1.в шейном отделе позвоночника

2. в грудном отделе позвоночника

3. в поясничном отделе позвоночника

4. в грудном и поясничном отделах позвоночника
Ситуационные задачи 

Задача 1

Опишите рентгенограмму, сделайте заключение
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Задача 2
Опишите рентгенограмму, сделайте заключение
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Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №6. Воспалительные заболевания костей
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Острый остеомиелит.

2. Хронческий остеомиелит.

3. Костно-суставной туберкулез.

4. Сифилис костей.

Тесты
1. Для туберкулеза наиболее характерны секвестры

а) губчатые

б) кортикальные

в) тотальные

г) кортикальные и тотальные

2. Чаще всего поражаются сифилисом

а) позвонки

б) бедренные кости

в) большеберцовые кости

г) тазовые кости

3. Искривление оси длинных костей наблюдается

а) при раннем врожденном сифилисе

б) при позднем врожденном сифилисе

в) при приобретенном сифилисе

4. При костном сифилисе неправильно следующее утверждение

а) могут наблюдаться только продуктивные изменения в кости (гиперостоз, остеосклероз)

б) обязательные деструктивные изменения в кости

в) продукция костной ткани обычно преобладает над деструкцией

г) наиболее характерно  краевое расположение деструктивных очагов

5. Для сифилиса костей не характерен

а) остеосклероз

б) гиперостоз

в) деструктивные очаги

г) регионарный остеопороз

7. Для гематогенного гнойного остеом ие-яига в длинных костях характерно поражение

1.диафиза

2. эпифиза

+ 3. метафиза

4. диафиза и эпифиза

8. Наиболее ранним рентгенологическим признаком гематогенного остеомиелита является

1. мелкоочаговая деструкция коркового слоя

2. остеосклероз

3. периостальная реакция

+ 4. изменения в прилежащих мягких тканях

9. Изменения со стороны кости и надкостницы при гематогенном остеомиелите у взрослых

появляются в сроки

1. 7-10 дней

+ 2. 2-3 недели

3. 1-1,5 месяца

4. 2 месяца

10. Ранняя периостальная реакция при гематогеном остеомиелите имеет вид

+ 1. линейной тени

2. слоистый

3. спикулоподобный

11. При переходе гематогенного остеомие-агга в хроническую стадию периостальные наслоения

1. нарастают в объеме

2. подвергаются обратному развитию

3. сливаются с кортикальным слоем

+ 4. правильно 1 и 3

12. Остеосклероз при гнойном остеомиелигтепоявляется

1. через 2-3 недели

+ 2. через 2-3 месяца

3. через полгода

4. через год
Ситуационные задачи 

Задача 1
Пациента К., 35 лет, беспокоят боли в правой голени, здесь же по передней поверхности наличие свища с гнойным отделяемым. Болен в течение 2,5 года с момента перелома костей голени. На рентгенограммах костей голени в прямой и правой боковой проекциях определяется гиперостоз большеберцовой и малоберцовой кости с их деформацией, контуры костей неровные, костномозговой канал в них резко сужен, в корковом слое средней трети диафиза большеберцовой кости определяется несколько очагов деструкции, окруженных ободком остеосклероза. По передней поверхности голени в мягких тканях определяется некротизированный участок кости размерами 0,5×1,0 см (внекостный секвестр). Визуализируется бахромчатый периостит, а в средней трети большеберцовой кости — еще и линейный. 

Каково ваше заключение?
Задача 2
19 лет, студент. Жалобы на хроническую боль и припухлость левой плечевой кости, повышение температуры тела. Из анамнеза проникающее ранение мягких тканей плеча несколько недель назад. Рентгенография костей левой плечевой кости в двух проекциях: множественные округлые участки деструкции костной ткани с неровными, нечеткими границами, линейный периостит, секвестры из кортикального вещества кости, косая линия перелома.
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1.Назовите метод исследования
2.Сформулируйте и обоснуйте предположительное заключение
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №7. Опухоли костей
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Доброкачественные опухоли.

2. Злокачественные опухоли.

3. Метастатические поражения скелета.

Тесты
1. Редкой локализацией гемангиомы в скелете является

а) позвоночник

б) длинные кости

в) свод черепа

г) ребра

2. Множественность поражения скелета не характерна 

а) для остеобластокластомы

б) для эозинофильной гранулемы

в) для фиброзной дисплазии

г) для кортикальной лакуны

3. Для остеоид-остеомы не характерны 

а) ночные боли

б) экссудат в близлежащем суставе

в) регионарная атрофия мягких тканей

г) болеутоляющий эффект анальгина

4. Из приведенных утверждений неправильно 

а) саркома Юинга первоначально была описана как диафизарная саркома

б) саркома Юинга поражает только диафизы длинных костей

в) диафизы длинных костей поражаются саркомой Юинга не чаще, чем метафизы

г) наиболее типичная рентгенологическая картина саркомы Юинга встречается при ее диафизарной локализации

д) саркома Юинга может поражать плоские и губчатые кости

5. Для подтверждения предполагаемой солитарной миеломы следует провести 

а) исследование белков крови

б) исследование мочи на белок Бенс - Джонса

в) стернальную пункцию

г) биопсию из очага поражения

6. Для злокачественных опухолей позвоночника не характерны 

а) деструкция тела позвонка

б) деструкция дуги позвонка

в) разрушение межпозвоночного диска

г) утолщение паравертебральных мягких тканей

7. Раньше всего обнаружить метастатическое поражение костей можно с помощью 

а) обычной рентгенографии

б) томографии

в) радиоизотопного сканирования скелета

г) рентгенографии с прямым увеличением изображения

8. Патоморфологический субстрат диффузного разрежения костной структуры при гиперпаратиреоидной остеодистрофии 

а) аналогичен остеопорозу

б) характеризуется замещением костной ткани  неминерализованным остеоидом

в) характеризуется разрастанием в костях фибро-ретикулярной ткани, замещающей костную ткань и костный мозг
9. Краевая деструкция смежных костей наиболее характерна для

1. доброкачественных опухолей

2. первично злокачественных опухолей

3. метастатических опухолей

+ 4. прорастания злокачественной опухоли из соседних органов или тканей в кости по продолжению

10. Для злокачественных опухолей костей не характерен

1. участок разрушения с нечеткими контурами

2. участок разрушения с четкими контурами

3. участок уплотнения с нечеткими контурами

4. участок разрушения со склеротическим ободком

+ 5. правильно 2 и 4

11. Наиболее характерным для злокачественных опухолей костей является

1. истончение коркового слоя

2. обрыв коркового слоя с постепенным мстончением к месту обрыва

3. обрыв коркового слоя на фоне вздутия (симптом "пики")

+ 4. крутой обрыв коркового слоя
Ситуационные задачи 

Задача 1
Больная С.,57 лет. Госпитализирована по поводу патологического перелома проксимального отдела бедренной кости. Из анамнеза: 10 лет назад по поводу рака молочной железы больной проводилось комбинированное лечение, по прошествии 2 лет дважды повторное лечение в связи с местными рецидивами в послеоперационном рубце. Больная страдает тяжелым ревматическим митрально-аортальным пороком с выраженной недостаточностью кровообращения, легочной гипертензией и нарушением ритма сердца. Ей показано протезирование клапанов сердца, но операция не производилась из-за наличия онкологической патологии.
Какоие методы обследования необходимы для установки диагноза?

Какая предпологаемая картина будет определяться на рентгенограмме?

Задача 2
На рентгенограммах: в дистальном метаэпифизе С переходом на нижнюю треть диафиза большеберцовой кости определяется очаг остеолитической деструкции 9 на 6 см с мягкотканым компонентом, выходящим за пределы кости с разрушением коркового слоя по передней и внутренней поверхности, с небольшим слоистым периостозом. Структура таранной кости и смежных отделов разряжена.

Для какого заболевания характерна данная рентгенологическая картина?
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №8. Заболевания суставов
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Деформирующий артроз.

2. Артрит – гнойный, туберзулезный, ревматоидный.

Тесты
1. Для туберкулезного артрита наиболее характерно

а) краевые эрозии суставных поверхностей костей

б) деструкция центральных отделов суставных поверхностей

в) контактные ("целующиеся") деструктивные очаги  с противоположных сторон от суставной щели

г) кистовидные образования в параартикулярных отделах костей

2. В отличие от туберкулезного в пользу неспецифического артрита  свидетельствуют все перечисленные признаки, кроме

а) сужения суставной щели при отсутствии деструкции суставных поверхностей

б) пятнистого остеопороза

в) подхрящевых секвестров

г) периостальной реакции в прилежащем метафизе

3. Наиболее рано поражаются при ревматоидном артрите

а) крупные суставы конечностей

б) суставы кистей и стоп

в) межпозвоночные суставы

г) височно- нижнечелюстные

4. Поражение всех трех суставов одного пальца характерно

а) для ревматоидного артрита

б) для подагрического артрита

в) для псориатического артрита

г) для туберкулезного артрита

5. Наиболее характерная локализация процесса  при анкилозирующем спондилоартрите

а) мелкие суставы кистей и стоп

б) крупные суставы конечностей

в) межпозвоночные суставы

г) крестцово-подвздошные суставы

6. Из приведенных утверждений неправильно

а) двусторонний сакроилеит патогномоничен для болезни Бехтерева

б) может встречаться и при других ревматических заболеваниях

в) может наблюдаться при бруцеллез

7. Наиболее характерной для подагрического артрита локализацией являются

а) II-IV плюсне-фаланговые сочленения

б) I плюсне-фаланговое сочленение

в) межфаланговые суставы II-IV пальцев

г) шопаров сустав

8. В основе деформирующего спондилеза лежит

а) оссификация периферических отделов  фиброзного кольца межпозвоночных дисков

б) оссификация передней продольной связки

в) оссифицирующая реакция передней продольной связки, которая, откладывая костную ткань, сама не подвергается оссификации
Ситуационные задачи 

Задача 1
Пациент А., 16 лет, болен в течение 3 нед. Беспокоят боли в правом коленном суставе, припухлость, ограничение движений. В детстве болел туберкулезным бронхоаденитом. 

Какие изменения вы предполагаете увидеть на рентгенограммах коленного сустава и чем они обусловлены?
Задача 2

Опишите рентгенограмму, сделайте заключение.
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Практические навыки

3. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

4. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №9. Метаболические и эндокринные заболевания скелета
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Морфология и физиология костной ткани.

2. Причины метаболических болезней костей.

3. Остеопороз – классификация, патогенез, диагностика.

4. Синдром Кушинга.

5. Болезнь Педжета.

6. Гиперпаратиреоз.

7. Гипопаратиреоз.

Тесты
1. Наиболее характерным рентгенологическим симптомом гиперпаратиреоидной фиброзной остеодистрофии является

а) истончение коркового слоя

б) нечеткость очертаний эндостальной поверхности коркового слоя

в) продольное разволокнение коркового слоя

г) субпериостальные эрозии

2. Искривление оси длинных костей наиболее характерно

а) для остеопороза

б) для остеомаляции

в) для гиперпаратиреоидной остеодистрофии

г) для нефрогенной остеодистрофии

3. Асептический некроз головки плюсневой кости обычно развивается

а) у подростков

б) в пожилом и старческом возрасте

в) в 30-40 лет

г) в 40-50 лет

4. Наиболее частой причиной равномерной патологической компрессии тела позвонка в виде узкой костной пластинки (vertebra plana) является

а) асептический некроз

б) эозинофильная гранулема

в) злокачественная опухоль

г) туберкулезный спондилит

5. Из числа перечисленных изменений костей для лейкозов характерны

а) остеонекроз

б) остеосклероз

в) мелкогнездная деструкция костной ткани

г) атрофия кости

6. Ретикулогистиоцитоз-X у взрослых чаще всего встречается

а) в возрасте до 30 лет

б) в возрасте 30-50 лет

в) в пожилом и старческом возрасте

7. Первичным артрозом наиболее часто поражаются

а) тазобедренные суставы

б) коленные суставы

в) плечевые суставы

г) локтевые суставы

д) тазобедренные и коленные суставы

8. Наиболее ранним симптомом неспецифического артрита коленного сустава является

а) мягкотканные проявления экссудации в полость сустава

б) остеопороз

в) краевая деструкция

г) периостит
Ситуационные задачи 

Задача 1

Опишите рентгенограмму, сделайте заключение
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Задача 1

Опишите рентгенограмму, сделайте заключение
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Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Занятие №10. Заболевания позвоночника и спинного мозга
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Лучевая семиотика заболеваний позвоночника и спинного мозга.

2. Опухоли позвоночника и спинного мозга.

3. Воспалительные заболевания позвоночника и спинного мозга.

4. Дегенеративно-дистрофические заболевания.

5. Сосудистые заболевания.

Тесты
1. Для выявления скрытой нестабильности позвоночника показана

а) томография

б) рентгенография в косых проекциях

в) рентгенография в положении сгибания и разгибания

2. Задние грыжи межпозвоночных дисков чаще всего располагаются

а) в шейном отделе

б) в грудном отделе

в) в верхнем поясничном сегменте

г) в сегментах LIV-LV и LV-SI

3. Заподозрить грыжу нижних поясничных межпозвоночных дисков можно на основании всех перечисленных ниже признаков, за исключением

а) обызвествления по задней поверхности межпозвоночного диска

б) симптома "распорки"

в) задних остеофитов

г) снижения высоты диска

4. Наиболее частой локализацией спондилолиза являются

а) верхние поясничные позвонки

б) LIV и LV-позвонки

в) нижние грудные позвонки

г) шейные позвонки

5. Врожденный блок от приобретенного отличают

а) слияние остистых отростков позвонков

б) сохранение остатков межпозвоночного диска

в) значительное общее уменьшение высоты блокированного сегмента

г) нормальная костная структура тел позвонков

6. Синдрому Клиппель - Фейля  свойственны все перечисленные аномалии, кроме

а) множественных блоков шейных позвонков

б) незаращения дуг поясничных позвонков

в) незаращения дуг шейных позвонков

г) высокого расположения лопатки (деформация Шпренгеля)

7. Распространенный деформирующий спондилоз с обширной фиксацией позвоночника отличается от анкилозирующего спондилоартрита Бехтерева

а) нормальным состоянием крестцово-подвздошных сочленений

б) снижением межпозвоночных дисков

в) характером остеофитов
8. Переднее смещение поясничных позвонков может вызвать

1. остеохондроз позвоночника

2. спондилоартроз

3. односторонний спондилолиз

4. двусторонний спондилопиз

+ 5. правильно 3 и 4

9. Заднее смещение позвонков может вызвать

1. остеохондроз позвоночника

2. фиксирующий гипоростоз

3. спондилоартроз

4. фиброз дисков

+ 5. повреждение диска

10. Задние грыжи межпозвонковых дисков чаще всего располагаются

1. в шейном отделе

2. в грудном огделе

3. в верхнем поясничном сегменте

+ 4. в сегментах L4-L5 и L5-S1
Ситуационные задачи 
Задача 1. Больной Ю, 18 лет, во время купания при нырянии ударился головой об дно реки, сразу почувствовал резкую боль в шее, перестали двигаться руки и ноги. При исследовании выявлен вялый парез верхних конечностей с отсутствием глубоких рефлексов, паралич нижних конечностей, нарушение всех видов чувствительности по проводниковому типу с уровня сегмента С6, нарушение функции тазовых органов (задержка мочи и кала).

Предварительный диагноз. Укажите последовательность дополнительных исследований в экстренном порядке. Дифференциальная диагностика.
Задача 2. В приемное отделение поступил мужчина 35 лет, травму получил вследствие падения с высоты около 3х метров с дерева, сразу почувствовал резкую боль в поясничной области, чувство парестезии в нижних конечностях, отсутствие движения в нижних конечностях и задержка мочеиспускания транзиторного характера. При осмотре выявлено парестезии с уровня L1 сегмента, угнетение глубоких рефлексов с нижних конечностей, парезов и параличей не выявлено, задержка мочеиспускания, чувство наполнения мочевого пузыря сохранено.
Предварительный диагноз.

Укажите последовательность дополнительных исследований в экстренном порядке. Дифференциальная диагностика.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при заболеваниях костно-суставной системы.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.
Модуль №8. Рентгенодиагностика заболеваний мочеполовых органов, забрюшинного пространства и малого таза
Занятие №1. Рентгеноанатомия и методики исследования мочеполовых органов, забрюшинного пространства и малого таза
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1.Методики исследования.
2.Рентгенанатомия мочеполовой системы и забрюшинного пространства.
Тесты
1. Почки у здорового человека находятся на уровне

а) 8-10-го грудного позвонка

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

в) 1-5-го поясничного позвонков

г) 4-5-го поясничного позвонков

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

а) на 1-2 см

б) на 3-4 см

в) на 5-6 см

г) на 10 см

3. На обзорной рентгенограмме мочевыводящих путей тень мочевого пузыря

а) выявляется редко

б) выявляется всегда

в) никогда не выявляется

г) отлично выявляется

4. Почка нормальной величины, тень ее однородная, лоханка умеренно увеличена, контуры ее округлые и четкие, чашечки не увеличены. Это наиболее характерно

а) для гипоплазии почек

б) для хронического пиелонефрита

в) для пиелоэктазии

г) для опухоли почки

5. Мочеточник и лоханка смещены, чашечки нередко сдавлены, раздвинуты, на ангиограммах отмечается бессосудистая зона. Дефект паренхимы и эхонегативная зона с четкими контурами при эхоскопии. Это наиболее характерно 

а) для опухоли почки

б) для хронического пиелонефрита

в) для солитарной кисты почки

г) для гидронефроза 

6. Расширение почечной лоханки и чашечек, атрофия паренхимы почки, увеличение в размерах с волнообразными выбуханиями латерального контура, резкое снижение или отсутствие функции - наиболее характерны

а) для солитарной кисты

б) для опухоли почки

в) для гидронефроза

г) для хронического пиелонефрита

7. Увеличенная, неоднородная, с неровными контурами тень почки  на обзорной рентгенограмме, дефект наполнения, расширение  или "ампутация" чашечки на ретроградной пиелограмме,  дефект наполнения лоханки с неровными, изъеденными контурами  наиболее характерны

а) для солитарной кисты

б) для гидронефроза

в) для опухоли почки

г) для туберкулеза почки

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

а) для туберкулеза почек

б) для сморщенной почки

в) для гипоплазии почки

г) для опухоли почки

9. Двустороннее поражение почек, увеличение их в размерах, полицикличные контуры, почечные лоханки сдавлены и удлинены, смещены, контуры их ровные,чашечки вытянуты, сужены и дугообразно искривлены, в области сводов чашечек полуовальные дефекты наполнения  или колбообразные расширения - мочеточник не изменен. Внутрипочечные артерии сужены и искривлены, количество их уменьшено, имеются бессосудистые зоны.  Это наиболее характерно

а) для гидронефроза

б) для туберкулеза почки

в) для опухоли почки

г) для поликистоза

10. Необходимо дополнительно использовать для выявления нефроптоза

а) исследование в положении Тренделенбурга

б) компрессию мочеточника

в) снимок на высоте пробы Вальсальвы

г) пиелоскопию

д) компьютерную томографию
Ситуационные задачи 
Задача №1
Больной А. 70 лет, пенсионер. Год назад проведена нефрэктомия по поводу рака почки.

Жалобы на повышение температуры тела до 37,5 С. В нижних отделах правого и левого

легких дыхание ослаблено, здесь же отмечается притупление перкуторного звука. На

обзорной рентгенограмме органов грудной полости (стоя): в нижних отделах правого и

левого легких определяется ограниченное затемнение, однородной структуры с четкими

контурами и горизонтальным уровнем жидкости, на этом фоне в средних отделах обоих легких визуализируются несколько округлых теней, с четкими ровными контурами, средней интенсивности, размерами 10 мм, 12 мм, 16 мм соответственно.
1 .Какое заключение вы дадите по вышеописанной рентгенограмме?
2 Какие еще методы лучевой диагностики следует назначить и почему?
Задача №2
Больная 40 лет, поступила с жалобами на тупые боли в поясничной области справа, временами повышение температуры до 38 градусов, выделение мутной мочи, повышение артериального давления до 180/110 мм.рт.ст. Неоднократно находилась на стационарном лечении в урологическом отделении по поводу хронического пиелонефрита. Пульс 88 уд/мин, напряженный. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого слабоположителен справа.  Дизурии нет. Лейкоцитурия. На обзорном снимке мочевой системы в проекции мочевых путей теней конкрементов не отмечено. Контуры почек определяются нечетко. Обращает на себя внимания уменьшения размеров правой почки. На эксреторных урограммах патологических изменений в чашечно-лоханочной системе и мочеточнике левой почки не отмечено. Справа почка размером 10 х 8 см бобовидной формы с неровной поверхностью. Чашечки деформированы, местами колбовидной формы. 

1.Поставьте прадварительное заключение.

2. Какие дополнительные методы исследования нужно назначить и какова лечебная тактика.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при уретеропиелографии и цистоскопии.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений ретроградной уретеропиелографии.
Занятие №2. Заболевания мочеполовых органов, забрюшинного пространства и малого таза
Формы текущего контроля успеваемости: решение тестовых заданий, устный опрос; решение проблемно–ситуационных задач, проверка практических навыков
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса
1. Аномалии и пороки развития, заболевания почек и мочевыводящих путей.
2. Аномалии и пороки развития, заболевания мочевого пузыря.
3. Неорганные заболевания забрюшинного пространства и малого таза.
Тесты
.1. При нефроптозе лоханка расположена на уровне поясничного позвонка

а) первого

б) второго

в) третьего

г) четвертого

2. Наибольшее значение в дифференциальной диагностике дистопии и нефроптоза имеет

а) уровень расположения лоханки

б) длина мочеточника

в) уровень отхождения почечной артерии

г) расположение мочеточника

д) длина мочеточника и уровень отхождения почечной артерии

3. Почечную колику на экскреторной урограмме можно предположить на основании

а) пиелоэктазии

б) пузырно-мочеточникового рефлюкса

в) оттеснения верхней группы чашечек

г) деформации наружных контуров почки

4. Наибольшую информацию при туберкулезном папиллите дает

а) экскреторная урография

б) ретроградная пиелография

в) томография

г) ангиография

5. О кавернозном туберкулезе почки в нефрографической фазе экскреторной урографии свидетельствует 

а) дефект паренхимы

б) "белая" почка

в) отсутствие контрастирования почки
г) интенсивное неравномерное контрастирование паренхимы

6. При "невидимых" камнях верхних мочевых путей наиболее информативно применение

а) экскреторной урографии

б) обзорной рентгенографии

в) томографии

г) ультразвукового исследования

7. К признакам, свидетельствующим о снижении тонуса мочевых путей, относятся

а) отсутствие контрастирования лоханки

б) пиелоэктазия

в) "ампутация" чашечек

г) "псоас"-симптом

8. Наиболее достоверные данные об аплазии почки дает

а) обзорная рентгенография

б) экскреторная урография

в) пневмоперитонеум с томографией

г) ультразвуковое исследование

9. Для выявления состояния лоханки и чашечек при "выключенной почке" можно использовать 

а) инфузионную урографию

б) ретроградную пиелографию

в) обзорную рентгенографию

г) компьютерную томографию

10. При нефроптозе ведущим видом исследования является

а) ультразвуковое исследование в вертикальном положении

б) экскреторная урография

в) ретроградная пиелография

г) обзорная рентгенография

д) ангиография
Ситуационные задачи 
Ситуационная задача №3.
Больной Ш., 63 лет поступил в урологпическое отделение с жалобами на гематурию, болезненное мочеиспускание, императивные позывы, поль в поясничной области.
Считает себя боольным 2 года. К врачам не обращался.
Опишите результаты рентгенологического исследования мочевыделительной системы и сделайте заключение.
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Эталон ответа
Экскреторные урограммы на 40-ой и 50-й минутах исследования после внутривенного введнеия 80 мл Омнипака. Патологии со стороны левой почки не выявлено.
Определяется неровность контура правой стенки мочевого пузыря и множественные
дефекты наполнения в правой его половине, в том числе вблизи устья правого мочеточника.
Правый мочеточник расширен до 1,5 см, прослеживается на всем протяжении. Чашечно-лоханочная система справа эктазирована, на 40-й минуте исследвоания содержит
большое количество контрастного вещества.
Заключение. Рак правой половины мочевого пузыря с вовлечением в процесс нижнего сегмента мочеточника, уретеропиелокаликоэктазия справа, правосторонний пиелонефрит.
Ситуационная задача №4.
Больная Н., 32-х лет, обратилась к врачу с жалобами на потрясающий озноб, повышение
температуры, ноющие боли в пояснице слева, частое болезненное мочеиспускание. Свое
заболевание связывает с переохлаждением. В анамнезе - частые циститы.
Объективно: температура 380С. Общее состояние средней тяжести. Кожа чистая. Живот
мягкий, отмечается болезненность по наружному краю прямой мышцы живота слева на
уровне реберной дуги, пупка и паховой складки. Симптом Пастернацкого положительный
слева.
Опишите результаты радиоизотопного исследования функции почек, сделайте заключение
[image: image42.png]



Эталон ответа.
Реносцинтиграфия почек с РФП 99mTc-MAG3. На гистограммах, построенных с серии сцинтиграмм почек справа отмечается гипоплазия почки: сосудистый сегмент, сегмент секреции и экскреции снижены. Слева определяется значительное удлинение сегмента секреции.
Заключение. Выраженное нарушение секреторной функции левой почки. Умеренное
снижение секреторной и выделительной функции правой почки.
Практические навыки

1. Продемонстрировать укладки пациента при уретеропиелографии и цистоскопии.

2. Рассказать поэтапную интерпретацию полученных изображений ретроградной уретеропиелографии.
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.
	Форма контроля
	Критерии оценивания

	Устный опрос
	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	Тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 80-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 70-79% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 69% и меньше правильных ответов.

	Решение ситуационных задач
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся дал правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.

	Прием практических навыков
	Оценка «Зачтено» выставляется если ординатор может продемонстрировать необходимые практические навыки и пояснить методику их выполнения.

	
	Оценка «Незачтено» выставляется если ординатор не может продемонстрировать необходимые практические навыки и/или не может пояснить методику их выполнения.


Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.
Промежуточная аттестация по дисциплине «Рентгенология» в форме экзамена проводится в устной форме по экзаменационным билетам по окончании каждого учебного года, т.е. всего 2 раза.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации
	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.


	проверка практических навыков
	Оценка «ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся освоил практические навыки предусмотренные программой, при их демонстрации полностью иди с незначительными погрешностями соблюдал алгоритм и технику выполнения.

	
	Оценка «НЕ ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся не смог продемонстрировать выполнение практических навыков или при их демонстрации допустил существенные ошибки.



Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
1. История рентгенологии и других методов лучевой диагностики (КТ, МРТ, УЗИ).    2. Современные направления цифровой рентгенографии (флюорографии).

3. Критерии качества рентгеновского изображения.

4. Основы формирования рентгеновского изображения.

5. Методы формирования и обработки цифровых диагностических изображений.

6. Физика рентгеновских лучей.                                     

7. Принцип получения рентгеновских лучей.

8. Свойства рентгеновских лучей.

9. Закономерности формирования рентгеновского изображения.       

10. Рентгеноднагностические аппараты.  

11. Методы получения рентгеновского изображения.             

12. Рентгеновская фототехника.

13. Способы контроля за качеством проявления.

14. Основы формирования цифровых изображений.

15. Основные принципы сбора данных в КТ.

16. Основные характеристики КТ-изображения.

17. Основные виды обработки КТ-изображений.

18. Магнитно-резонансная томография.

19. Конструкция МР–томографов.

20. Автоматизированные рабочие места (АРМ) систем для лучевой диагностики.

21. Дозиметрия рентгеновского излучения.      

22. Клинические радиационные эффекты.            

23. Охрана труда и техника безопасности в отделении лучевой диагностики.    

24. Гигиеническое нормирование в области радиационной безопасности.    

25. Методы снижения дозовых нагрузок при рентгенологических процедурах.                    26. Ядерные и радиационные аварии.                                                

27. Методы искусственного контрастирования: задачи, принципы, названия метода от выбора контрастного вещества, пути его введения и скорость.

28. Особенности лучевого исследования у детей.

29. Организация рентгеновского  (лучевой диагностики) отделения (кабинета) в детских лечебных учреждениях: стационар, поликлиника, объединение.   

30. Методика и техника рентгенологического исследования детей.

31. Рентгенодиагностика (лучевая диагностика) заболеваний органов дыхания и средостения у детей.

32. Особенности рентгенодиагностики (лучевой диагностики) заболеваний пищеварительного тракта  у детей.

33. Рентгенодиагностика (лучевая диагностика) заболеваний опорно-двигательной системы у детей.

34. Рентгенодиагностика (лучевая диагностика) заболеваний сердечно-сосудистой системы у детей.

35. Рентгенодиагностика (лучевая диагностика)  заболеваний мочевыделительной системы у детей.

36. Тактика рентгенологического исследования при подозрении на перфорацию полого органа брюшной полости.

37. Нормальный легочный рисунок в рентгеновском изображении, критерии нормы, виды патологической перестройки.

38. Рентгенодиагностика нарушений бронхиальной проводимости. Причины ее вызывающие. Степени нарушения.

39. Синдром тотального затемнения легочного поля: вне- и внутрилегочные заболевания.  

40. Синдром круглой тени легочного поля, определение локализации и характеристика патологического процесса.  

41. Синдром ограниченного затемнения легочного поля. Перечислить заболевания, проявляющиеся этим синдромом.

42. Рентгенодиагностика злокачественных и доброкачественных заболеваний в легких.

43. Заболевания органов средостения, методы лучевого исследования.

44. Лучевая диагностика травматических повреждений грудной полости.

45. Синдром митральной конфигурации сердца: отличительные признаки митрального порока.

46. Синдром аортальной конфигурации сердца: отличительные признаки аортального порока.

47. Рентгенологические признаки левожелудочковой недостаточности.

48. Рентгенологические признаки недостаточности правого желудка.

49. Рентгенологические признаки кардиогенного отека легких.

50. Анатомические особенности пищевода, методы рентгенологического исследования.

51. Дифференциальная диагностика доброкачественных и злокачественных новообразований пищевода.

52. Методики обследования пищеварительного тракта.

53. Признаки кишечной непроходимости (острой, хронической).

54. Отличительные признаки механической и функциональной кишечной непроходимости.

55. Тактика рентгенологического исследования при подозрении на перфорацию полого органа брюшной полости.

56. Рентгенологические исследования желчных путей.

57. Лучевые методы исследования толстого кишечника.

58. Рентгенологические признаки неспецифического язвенного колита.

59. Рентгенологические признаки опухоли желудка.

60. Рентгенологические признаки злокачественных образований

 толстого кишечника.

61. Рентгенологические признаки дистопии и нефроптоза.

62. Диагностические признаки почечной колики.

63. Отличительные признаки солитарной кисты почки и поликистоза.

64. Дифференциальная диагностика опухоли почки и туберкулеза.

65. Виды рентгенологического обследования заболеваний почек и мочевыводящих путей.

66. Особенности локализации тени подозрительной на конкремент в мочевом пузыре и предстательной железе.

67. Лучевая диагностика травматических повреждений мочевыводящих путей.

68. Рентгенологические признаки туберкулеза матки и придатков.

69. Методики исследования молочной железы.

70. Отличительные признаки миеломной болезни и метастазов в кости свода.

71. Инородные тела глаза, методики исследования.

72. Особенности рентгенологического исследования при повреждениях костей черепа.

73. Дифференциальная диагностика деформирующего спондилеза и остеохондроза. 74. Исследовании при подозрении на нестабильность позвонков, рентгенопризнаки. 75. Особенности рентгенологической картины при остеохондропатиях.

76. Остеомиелит: рентгенкартина в зависимости от стадии заболевания.

77. Рентгенодиагностика очагового туберкулеза легких.

78. Рентгенодиагностика инфильтративного туберкулеза легких.

79. Туберкулезный спондилит. Диагностика.

80. Рентгенодиагностика повреждения костей скелета.

81. Рентгенодиагностика доброкачественных опухолей костей.

82. Злокачественные образования костей скелета, рентгенодиагностика.

83. Рентгенодиагностика фиброзных дисплазий плоских и трубчатых костей.

84. Лучевая семиотика заболеваний костей и суставов.                      

85. Травматические повреждения опорно-двигательной системы.

86. Нарушения развития скелета.                                                         

87. Воспалительные заболевания костей.                                          

88. Рентгенодиагностика костных опухолей.

89. Эндокринные и метаболические заболевания скелета.    

90. Нейрогенные и ангиогенные дистрофии скелета.      

91. Асептические некрозы костей.   

92. Поражения скелета при заболеваниях крови и ретикулоэндотелиальной системы (РЭС)           

93. Рентгенодиагностика заболевания суставов  

94.  Рентгенодиагностика заболеваний мягких тканей скелетно-мышечной системы. 95. Рентгенодиагностика заболеваний черепа.

96. Рентгенодиагностика заболеваний уха.                                                                           97. Рентгенодиагностика заболеваний носа, носоглотки и околоносовых пазух.    

98. Рентгенодиагностика заболеваний глаза и глазницы.                                                              99. Рентгенодиагностика заболеваний зубов и челюстей.                                       

100. Рентгенодиагностика заболеваний гортани.
Практические навыки:
1. - рентгенография в стандартных и атипичных проекциях;

2. - рентгенография в специальных для данного органа (ухо, гортань и т.д.) проекциях;

3. - линейная томография;

4. - многопроекционная рентгеноскопия в орто-, трохо- и латеропозиции;

5. - обзорная и прицельная рентгенография, суперэкспонированная рентгенография;

6. - функциональные пробы;

7. - контрастное исследование пищевода и желудочно-кишечного тракта;

8. - томография в различных проекциях.

9. - обзорное исследование пищеварительной системы, грудной клетки, брюшной полости;

10. - пероральное контрастирование глотки, пищевода, желудка, кишечника;

11. - двойное контрастирование;

12. - контрастная бариевая клизма (классическая методика исследования толстой кишки, одномоментное двойное контрастирование);

13. - выделительная (пероральная и внутривенная) холецистохолангиография;

14. - фистулография;

15. - многопроекционное и полипозиционное исследование. Дозированная компрессия. Обзорная и прицельная рентгенография;

16. - исследование с применением функциональных проб и фармакологических средств;

17. - релаксационные методики (фарингография, дуоденография, илеоцекография).

18. - рентгенография в стандартных и атипичных проекциях, прицельная маммография;

19. - рентгенография молочной железы с прямым увеличением;

20. - дуктография;

21. - аксиллография;

22. - многоосевая рентгеноскопия и рентгенография органов грудной клетки;

23. - исследование пищевода с бариевой взвесью;

24. - томография, рентгенокимография сердца, магистральных сосудов.

25. - рентгенография различных отделов костно-суставного аппарата в стандартных проекциях;

26. - рентгенография мягких тканей;

27. - функциональное рентгенологическое исследование;

28. - фистулография.

29. - бесконтрастные методы рентгенологического исследования мочеполовых органов, забрюшинного пространства и малого таза (обзорная рентгенография, томография), рентгеноскопия;

30. - рентгеноконтрастные методы (экскреторная урография, ретроградная, антеградная пиелография, цистография).
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра Рентгенологии, радиационной медицины
Подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре
Специальность: Рентгенология 31.08.09
Дисциплина: Рентгенология
Курс обучения: Первый


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1

1. Вариант набора тестовых заданий №___ / Вариант набора тестовых 
заданий в ИС Университета 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
1. Лучевые методы исследования толстого кишечника.

2. Дифференциальная диагностика опухоли почки и туберкулеза.


ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ 
1. исследование пищевода с бариевой взвесью





Заведующий кафедрой
д.м.н., профессор Шехтман А.Г.


Декан факультета подготовки 
кадров высшей квалификации
к.м.н., доцент Ткаченко И.В. 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра Рентгенологии, радиационной медицины
Подготовка кадров высшей квалификации в ординатуре
Специальность: Рентгенология 31.08.09
Дисциплина: Рентгенология
Курс обучения: Второй


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1

1. Вариант набора тестовых заданий №___ / Вариант набора тестовых 
заданий в ИС Университета 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
1. Методы искусственного контрастирования: задачи, принципы, названия метода от выбора контрастного вещества, пути его введения и скорость.

2. Рентгенологические признаки неспецифического язвенного колита


ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ 
1. многоосевая рентгеноскопия и рентгенография органов грудной клетки





Заведующий кафедрой
д.м.н., профессор Шехтман А.Г.


Декан факультета подготовки 
кадров высшей квалификации
к.м.н., доцент                                                                                                           Ткаченко И.В. 

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ПК-1
	Индикатор ПК1.1
	Знать - методику проведения рентгенологических исследований различных органов и систем, основы получения изображения при рентгенологических исследованиях, основные рентгенологические симптомы и синдромы заболеваний органов и систем организма человека 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - выполнять рентгенологическое исследование на различных типах рентгенодиагностических аппаратов, интерпретировать, анализировать и протоколировать результаты рентгеновской компьютерной томографии 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - выбором и составление плана рентгенологического исследования, Обеспечением безопасности рентгенологических исследований, обоснованием отказа от проведения рентгенологического исследования, созданием цифровых и жестких копий рентгенологических исследований 
	Вопросы №№1-44
практические задания №№1-4, 20-27

	
	
	Индикатор ПК1.2
	Знать - Принципы и порядок организации профилактических (скрининговых) исследований, медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения; автоматизированные системы сбора и хранения результатов рентгенологических исследований 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - организовывать проведение профилактических (скрининговых) исследований во время медицинских осмотров, диспансеризации,диспансерного наблюдения; интерпретировать и анализировать результаты выполненных рентгенологических исследований 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть -  проведением рентгенологических исследований в рамках профилактических (скрининговых) исследований, медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения; интерпретацией результатов рентгенологических исследований; оформлением заключения 
	вопросы №№1-44
практические задания №№1-4, 20-27

	2
	ОПК-4
	Индикатор ОПК4.1
	Знать - Показания и противопоказания к рентгенологическому исследованию (в т.ч. КТ и МРТ) 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Определять и обосновывать показания к проведению рентгенологического исследования (в т.ч. с применением контрастных лекарственных препаратов 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Навыками определения показаний и целесообразности проведения рентгенологического исследования и алгоритмом обоснования отказа, фиксации мотивированного отказа 
	вопросы №№1-44

практические задания №№5-19

	
	
	Индикатор ОПК4.2
	Знать - Алгоритм составления плана рентгенологического исследования 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Выбирать в соответствии с клинической задачей методики рентгенологического исследования (в т.ч. КТ и МРТ) 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Алгоритмом и техникой выполнения методов лучевых исследований, в т.ч. с применением контрастных лекарственных препаратов 
	вопросы №№1-44
практические задания №№5-19

	
	
	Индикатор ОПК4.3
	Знать - Основные рентгенологические симптомы и синдромы заболеваний органов и систем организма человека 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Определять патологические состояния, симптомы и синдромы заболеваний и нозологических форм, оформлять заключение выполненного рентгенологического исследования (в т.ч. КТ и МРТ) с учетом МКБ 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Навыком оформления заключения по результатам рентгеновского исследования с указанием предполагаемой нозологической формы 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№5-19

	
	
	Индикатор ОПК4.4
	Знать - Дифференциальную (КТ и МРТ) диагностику заболеваний органов и систем 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Проводить дифференциальную оценку и диагностику выявленных изменений с учетом МКБ 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Навыками анализа и интерпретации результатов рентгенологических исследований 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№5-19

	
	
	Индикатор ОПК4.5
	Знать - Принципы получения, анализа, хранения и передачи диагностических изображений, устройство систем архивирования данных о пациенте 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Использовать автоматизированные системы для архивирования рентгенологических исследований (в т.ч. КТ и МРТ) и работы во внутрибольничной сети 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Навыками архивирования выполненных исследований работы в автоматизированной сетевой системе 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№5-19

	3
	ОПК-5
	Индикатор ОПК 5.1
	Знать - Принципы и порядок организации профилактических (скрининговых) исследований 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Организовать проведение профилактических (скрининговых) исследований, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Алгоритмом и техникой выполнения лучевых методов исследования (в т.ч. КТ и МРТ 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№1-4, 25-27

	
	
	Индикатор ОПК 5.2
	Знать - Алгоритм оформления протоколов исследования с перечислением выявленных рентгеновских симптомов заболевания и формированием заключения о предполагаемом диагнозе 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - Интерпретировать и анализировать результаты выполненных рентгенологических исследований органов и систем организма человека 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Навыком анализа рентгенограмм органов и анатомических областей в стандартных и специальных проекциях 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№1-4, 25-27

	
	
	Индикатор ОПК 5.3
	Знать - Ранние признаки заболеваний, а также воздействие вредных и (или) опасных производственных факторов, методы формирования групп риска развития профессиональных заболеваний 
	вопросы №№1-44


	
	
	
	Уметь - Выявлять специфические для конкретного заболевания рентгенологические симптомы и синдромы заболеваний органов и систем человека, оценивать динамику изменений 
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - Анализом и интерпретацией информации о выявленном заболевании и динамике его течения 
	Вопросы №№1-44

практические задания №№1-4, 25-27

	4
	УК-1
	
	Знать - способы  применения достижений в области медицины и фармации в профессиональной деятельности
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - определять возможности и способы применения достижений в области медицины и фармации в своей профессиональной деятельности
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Владеть - навыком использования достижений в области медицины и фармации в процессе профессиональной деятельности, в т.ч. при оказании медицинской помощи пациентам с инфекционными заболеваниями
	вопросы №№1-44
практические задания №№1-3, 20-26

	5
	УК-4 
	
	Знать - правила ведения медицинской документации. правила оформления корреспонденции при ведении деловой переписки
	вопросы №№1-44

	
	
	
	Уметь - использовать способы оформления медицинской документации, деловых писем, приказов, распоряжений, отчетов и др. в рамках своей профессиональной деятельности
	вопросы №№1-44


	
	
	
	Владеть - навыком оформления медицинской документации и ведения деловой переписки

	вопросы №№1-44
практические задания №№1-3, 20-26


