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№ Оценочные средства Эталон ответа 

Уровень 

примене-

ния 

Код формируе-

мой компетен-

ции 

1 Организация рентгенологической службы в системе здравоохранения РФ 

1 
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В поликлинику противотуберку-

лезного диспансера поступил за-

прос о выдаче рентгенологиче-

ского архива пациента П., кото-

рый наблюдался в данном дис-

пансере в течение последних 15 

лет. 

Вопросы: 

1. Каким документом регламен-

тируются правила ведения 

рентгенологического архива? 

2. Какой установлен срок хра-

нения рентгенограмм для па-

циентов, страдающих тубер-

кулезом? 

3. Как поступают с рентгено-

граммами после истечения 

срока хранения? 

4. В каком медицинском доку-

менте возможно найти про-

водимые рентгенологические 

исследования? 

5. Сколько должен храниться 

такой документ? 

 

 

 

 

В поликлинику онкологического 

диспансера поступил запрос о 

выдаче рентгенологического ар-

хива пациента А., который 

наблюдался в данном диспансере 

в течение последних 5 лет. 

Вопросы: 

1. Каким документом регламен-

тируются правила ведения 

рентгенологического архива? 

2. Какой установлен срок хра-

нения рентгенограмм для па-

циентов, страдающих онко-

логическими заболеваниями? 

3. Возможно ли выдать рентге-

нологический архив по 

просьбе пациента? 

4. В каком медицинском доку-

1. Приказ Мин-

здрава РФ от 2 

августа 1991 г. 

N 132 "О со-

вершенство-

вании службы 

лучевой диа-

гностики". 

2. 10 лет. 

3. По истечении 

срока хране-

ния рентгено-

граммы спи-

сываются и 

сдаются как 

серебросодер-

жащие отхо-

ды. 

4. Журнал учета 

рентгеновских 

исследований. 

5. Журнал учета 

рентгеновских 

исследований 

хранится в ар-

хиве 25 лет. 

 

 

1. Приказ Мин-

здрава РФ от 2 

августа 1991 г. 

N 132 "О со-

вершенство-

вании службы 

лучевой диа-

гностики". 

2. 10 лет. 

3. Выдача мате-

риалов для ис-

пользования 

вне данного 

учреждения 

производится 

по запросу 

государствен-

ного учрежде-

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 
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менте возможно найти про-

водимые рентгенологические 

исследования? 

5. Сколько должен храниться 

такой документ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пациент К., 67 лет, отмечает жа-

лобы на парестезии, повышен-

ную термическую чувствитель-

ность кожи рук. 

При обследовании выявлено, что 

рисунок эпидермальных борозд 

нивелирован, тургор кожи рук 

снижен, кожа сухая, грубая, от-

мечается диспигментоз, телеан-

гиэктазии, гиперкератоз, ногти 

бурого цвета, искривлены, хруп-

кие и ломкие. Пациент указал, 

что 37 лет проработал врачом-

рентгенологом, но зачастую пре-

небрегал требованиями защиты. 

Вопросы: 

1. Какое заболевание можно за-

подозрить у пациента? 

2. Какова эффективная доза об-

лучения для персонала груп-

пы А? 

3. Способы защиты от ионизи-

рующего излучения. 

4. Перечислите индивидуальные 

средства противорадиацион-

ной защиты? 

5. Что относится к передвиж-

ным средствам радиационной 

защиты? 

 

 

 

 

 

ния. Если 

снимки сдела-

ны платно, то 

выдаются без 

всяких усло-

вий. 

4. Журнал учета 

рентгеновских 

исследований. 

5. Журнал учета 

рентгеновских 

исследований 

хранится в ар-

хиве 25 лет. 

 

 

 

 

1. Лучевой дер-

матит. 

2. 20 мЗв в год в 

среднем за 

любые после-

довательные 5 

лет, но не бо-

лее 50 мЗв в 

год. 

3. Различают три 

возможных 

способа защи-

ты – време-

нем, расстоя-

нием и экра-

нировкой.. 

4. -шапочка за-

щитная, очки 

защитные, во-

ротник защит-

ный,  

накидка за-

щитная, пеле-

рина, 

фартук защит-

ный односто-

ронний тяже-

лый и легкий, 

фартук защит-

ный двусто-

ронний, 

фартук защит-

ный стомато-

логический, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 
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Пациент М., 39 лет, обратилась в 

медицинское учреждение для то-

го, чтобы убедиться, что не пре-

высила допустимую эффектив-

ную дозу за год и может себе 

позволить пройти очередное 

рентгенологическое обследова-

ние. Известно, что за предыду-

щий год пациентке проводилось: 

флюорография, рентгенография 

зуба (3 раза), маммография (2 

раза), рентгенография пояснич-

ного отдела позвоночника, орто-

пантомограмма, денситометрия. 

Вопросы: 

1. Каков предел эффективной 

жилет защит-

ный, 

передник для 

защиты гонад 

и костей таза, 

юбка защитная 

(тяжелая и 

легкая), 

перчатки за-

щитные, 

защитные пла-

стины (в виде 

наборов раз-

личной фор-

мы), 

средства за-

щиты мужских 

и женских го-

над  

5. большая за-

щитная ширма 

персонала, ма-

лая защитная 

ширма персо-

нала,  

малая защит-

ная ширма па-

циента, экран 

защитный по-

воротный, за-

щитная штора. 

 

 

 

 

 

1. 1 мЗв в год в 

среднем за 

любые после-

довательные 5 

лет, но не бо-

лее 5 мЗв в 

год. 

2. Индивидуаль-

ные эффек-

тивные дозы, 

полученные 

пацинтом, 

должны быть 

записаны в 

амбулаторной 

карте и в вы-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

дозы для населения за год? 

2. В каком документе должны 

быть указаны индивидуаль-

ные эффективные дозы про-

водимых рентгенологических 

исследований для пациента? 

3. Способы защиты от ионизи-

рующего излучения. 

4. Перечислите индивидуальные 

средства противорадиацион-

ной защиты? 

5. Что относится к передвиж-

ным средствам радиационной 

защиты? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

писке из исто-

рии болезни.. 

3. Различают три 

возможных 

способа защи-

ты – време-

нем, расстоя-

нием и экра-

нировкой.. 

4. -шапочка за-

щитная, очки 

защитные, во-

ротник защит-

ный,  

накидка за-

щитная, пеле-

рина, 

фартук защит-

ный односто-

ронний тяже-

лый и легкий, 

фартук защит-

ный двусто-

ронний, 

фартук защит-

ный стомато-

логический, 

жилет защит-

ный, 

передник для 

защиты гонад 

и костей таза, 

юбка защитная 

(тяжелая и 

легкая), 

перчатки за-

щитные, 

защитные пла-

стины (в виде 

наборов раз-

личной фор-

мы), 

средства за-

щиты мужских 

и женских го-

над  

5. большая за-

щитная ширма 

персонала, ма-

лая защитная 

ширма персо-

нала,  
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В поликлинику противотуберку-

лезного диспансера поступил за-

прос о выдаче рентгенологиче-

ского архива пациента П., кото-

рый наблюдался в данном дис-

пансере в течение последних 15 

лет. 

Вопросы: 

1. Каким документом регламен-

тируются правила ведения 

рентгенологического архива? 

2. Какой установлен срок хра-

нения рентгенограмм с при-

знаками патологии? 

3. Как поступают с рентгено-

граммами после истечения 

срока хранения? 

4. В каком медицинском доку-

менте возможно найти про-

водимые рентгенологические 

исследования? 

5. Сколько должен храниться 

такой документ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

малая защит-

ная ширма па-

циента, экран 

защитный по-

воротный, за-

щитная штора. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Приказ Мин-

здрава РФ от 2 

августа 1991 г. 

N 132 "О со-

вершенство-

вании службы 

лучевой диа-

гностики". 

2. Срок хранения 

рентгеновских 

снимков опре-

делен два года 

при отсут-

ствии патоло-

гии и 5 лет для 

снимков, от-

ражающих па-

тологические 

изменения 

(кроме онко-

логии и тубер-

кулеза). Такие 

же сроки 

устанавлива-

ются и для 

хранения циф-

ровых рентге-

нограмм. 

3. По истечении 

срока хране-

ния рентгено-

граммы спи-

сываются и 

сдаются как 

серебросодер-

жащие отхо-

ды. 

4. Журнал учета 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

рентгеновских 

исследований. 

5. Журнал учета 

рентгеновских 

исследований 

хранится в ар-

хиве 25 лет. 

 

 

 

 

 

 

 

2 Общие вопросы рентгенологии 

1 
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Как видно из рисунка, рентге-

новская диагностическая система 

состоит из рентгеновского излу-

чателя (1), объекта исследования 

(2), детектора излучения и пре-

образователя изображения (3) и 

специалиста, выполняющего ис-

следование (4). 

 
Вопросы: 

1. Схема, какой рентгенологи-

ческой методики представле-

на на рисунке? 

2. В чем ее преимущество перед 

другими рентгенологически-

ми методами исследования? 

3. С помощью чего можно сни-

зить влияние рассеянного из-

лучения? 

4. Где лежит область рентгенов-

ского излучения? 

5. Какое свойство рентгенов-

ского излучения является 

определяющим в его биоло-

гическом действии? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Как видно из рисунка, рентге-

новская диагностическая система 

состоит из рентгеновского излу-

1. Рентгеноско-

пия. 

2. Методика поз-

воляет оцени-

вать функцию 

органа или си-

стемы в ре-

альном време-

ни. Является 

неотъемлемой 

частью прове-

дения бронхо-

графии, плев-

ральной, тран-

сторакальной 

пункции. 

3. Отрицатель-

ное влияние 

рассеянного 

излучения 

можно снизить 

при помощи 

тубуса и отсе-

ивающей ре-

шетки. 

4. Область рент-

геновского из-

лучения лежит 

между 

ультрафиоле-

товым излуче-

нием и гамма 

излучением. 

5. Способность к 

ионизации 

атомов. 

 

 

1. Флюорогра-

фия. 

2. Метод скри-

нингового ис-

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 
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чателя, объекта исследования, 

флуоресцентного экрана, объек-

тива фотокамеры и флюорогра-

фической пленки. 

 
Вопросы: 

1. Схема, какой рентгенологи-

ческой методики представле-

на на рисунке? 

2. В чем ее преимущество перед 

другими рентгенологически-

ми методами исследования? 

3. С помощью чего можно сни-

зить влияние рассеянного из-

лучения? 

4. Где лежит область рентгенов-

ского излучения? 

5. Какое свойство рентгенов-

ского излучения является 

определяющим в его биоло-

гическом действии? 

 

 

 

 

 

 

На представленной схеме рент-

геновская диагностическая си-

стема, которая состоит из рент-

геновского излучателя, объекта 

исследования и рентгеновской 

пленки. 

 
Вопросы: 

1. Схема, какой рентгенологи-

ческой методики представле-

на на рисунке? 

следования 

позволяет об-

следовать 

большие груп-

пы населения 

с целью ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний бронхо–

легочной си-

стемы. 

3. Отрицатель-

ное влияние 

рассеянного 

излучения 

можно снизить 

при помощи 

тубуса и отсе-

ивающей ре-

шетки. 

4. Область рент-

геновского из-

лучения лежит 

между 

ультрафиоле-

товым излуче-

нием и гамма 

излучением. 

5. Способность к 

ионизации 

атомов. 

 

 

1. Рентгеногра-

фия. 

2. Метод скри-

нингового ис-

следования 

позволяет об-

следовать 

большие груп-

пы населения 

с целью ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний бронхо–

легочной си-

стемы. 

3. Отрицатель-

ное влияние 

рассеянного 

излучения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-2, ПК-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 
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2. В чем ее преимущество перед 

другими рентгенологически-

ми методами исследования? 

3. С помощью чего можно сни-

зить влияние рассеянного из-

лучения? 

4. Где лежит область рентгенов-

ского излучения? 

5. Какое свойство рентгенов-

ского излучения является 

определяющим в его биоло-

гическом действии? 

 

 

 

 

 

 

 

Пациентка Е. 77 лет, из хирурги-

ческого отделения, направлена 

на флюорографию органов груд-

ной полости. Пациентка, в до-

вольно "тяжелом состоянии", ра-

нее предъявляла жалобы (со слов 

дочери) на боли в животе в тече-

ние недели. По результатам ФЛГ 

подозревается перфорация поло-

го органа. 

Вопросы: 

1. Возможно ли рентгенологи-

ческое исследование органов 

брюшной полости с примене-

нием контраста? 

2. Какие виды контрастных ве-

ществ существуют? 

3. Дайте определение рентгено-

контрастным веществам. 

4. Основные требования ко всем 

контрастным веществам. 

5. Кто утверждает использова-

ние контрастных веществ в 

медицинской практике? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

можно снизить 

при помощи 

тубуса и отсе-

ивающей ре-

шетки. 

4. Область рент-

геновского из-

лучения лежит 

между 

ультрафиоле-

товым излуче-

нием и гамма 

излучением. 

5. Способность к 

ионизации 

атомов. 

 

 

1. Да. 

2. К негативным 

контрастным 

веществам от-

носятся газы 

(воздух, кис-

лород, закись 

азота, угле-

кислый газ), 

на фоне кото-

рых исследуе-

мые органы 

представляют-

ся более плот-

ными. 

К позитивным 

контрастным 

веществам от-

носятся мас-

ляные и водо-

растворимые 

йодистые со-

единения (по-

рядковый но-

мер йода 53), 

сернокислый 

барий и другие 

высокоатом-

ные соедине-

ния, а также 

зонды и кате-

теры, сильно 

поглощающие 

рентгеновское 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

излучение. 

3. Рентгенокон-

трастные ве-

щества – это 

вещества, ис-

пользуемые 

для визуали-

зации плохо 

видимых при 

обычном рент-

генологиче-

ском исследо-

вании органов 

и полостей те-

ла. Эффект 

действия этих 

веществ осно-

ван на значи-

тельном изме-

нении погло-

щения рентге-

новского из-

лучения био-

средами или 

полостями, 

содержащими 

введенное ве-

щество.. 

4. Безвредность, 

изотонич-

ность, легкое и 

полное выве-

дение из орга-

низма в неиз-

менном виде, 

способность в 

необходимых 

случаях изби-

рательно (се-

лективно) 

накапливаться 

и выделяться 

определенны-

ми органами и 

системами 

(желчный пу-

зырь, мочевы-

водящая си-

стема), отно-

сительная 

простота изго-

товления, хра-
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На представленной схеме диа-

гностическая система. 

 
Вопросы: 

1. Схема, какой методики пред-

ставлена на рисунке? 

2. В чем ее преимущество перед 

другими лучевыми методами 

исследования? 

3. Недостатки метода. 

4. Где лежит область рентгенов-

ского излучения? 

5. Какое свойство рентгенов-

ского излучения является 

определяющим в его биоло-

гическом действии? 

 

нения и при-

менения. 

5. В медицин-

ской практике 

разрешается 

использовать 

контрастные 

вещества, 

утвержденные 

Фармакологи-

ческим коми-

тетом Мини-

стерства здра-

воохранения 

РФ и снаб-

женные соот-

ветствующими 

инструктив-

ными и мето-

дическими 

указаниями по 

их примене-

нию. 

 

 

1. Магнитно-

резонансная 

томография. 

2. безвредность 

процедуры, 

так как паци-

ент не подвер-

гается ника-

кому рентге-

новскому или 

радиоактив-

ному излуче-

нию. Получе-

ние конечного 

изображения в 

трехмерном 

формате, что 

позволяет хо-

рошо рассмот-

реть состояние 

органов и тка-

ней, а также 

увидеть самые 

маленькие но-

вообразова-

ния, если та-

ковые имеют-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-3, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, УК-1, 

УК-2, ПК-3 



ся у человека. 

Результат 

можно полу-

чить, как на 

диске, на циф-

ровом накопи-

теле, так и в 

печатном ви-

де. Нет ника-

кого искажен-

ного изобра-

жения. Разли-

чение на 

снимках мяг-

ких тканей, 

что позволяет 

отличить один 

слой от друго-

го. Неинва-

зивность ме-

тода. 

3. Высокая сто-

имость, про-

должитель-

ность иссле-

дования, ин-

дивидуальные 

противопока-

зания к при-

менению МРТ. 

4. Область рент-

геновского из-

лучения лежит 

между 

ультрафиоле-

товым излуче-

нием и гамма 

излучением. 

5. Способность к 

ионизации 

атомов. 

 

3 Физико-технические разделы рентгенологии и других методов лучевой диагно-

стики 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
Схема элементов рентгеновской 

1. 1 - стеклянный 

баллон; 2 - ротор; 

3 - диск анода; 4 - 

фокусное пятно 

анода; 5 - фокус-

ная система спи-

рали катода; 6 - 

поток электронов; 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-6, 

ПК-10, ПК-1, 

ПК-5 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

трубки 

Вопросы:  

1. Указать на схеме элементы 

рентгеновской трубки 

2. Существуют ли рентгеновские 

лучи в природе? Что служит их 

источником и где они находятся?  

3.Какие основные приспособле-

ния к рентгеновскому аппарату 

позволяют уменьшить лучевую 

нагрузку на врача и пациента, а 

также улучшить качество изоб-

ражения? 

4. С помощью какого аппарата 

осуществляют рентгенографию в 

рентгеновском кабинете?  

5. Можно ли и каким образом 

производить рентгенограммы в 

палате, где лежит больной, в 

операционной, в перевязочной и 

т.д.? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 - поток рентге-

новских квантов. 

2. В природе су-

ществуют рентге-

новские лучи, их 

источник - солн-

це, поэтому они 

находятся в воз-

духе и участвуют 

в создании есте-

ственного радио-

активного фона 

облучения. 

3. Основные при-

способления к 

рентгеновскому 

аппарату, которые 

позволяют 

уменьшить луче-

вую нагрузку и 

улучшить каче-

ство изображения 

при рентгенодиа-

гностических 

процедурах, 

включают элек-

тронно-

оптический уси-

литель рентгенов-

ского изображе-

ния, компресси-

онный тубус, 

диафрагму и от-

сеивающую ре-

шётку. 

4. Рентгеногра-

фию в рентгенов-

ском кабинете 

осуществляют с 

помощью стацио-

нарного рентге-

новского аппарата 

(штатив для рент-

генографии). 

5. Можно произ-

водить рентгено-

графию и в пала-

те, и в операцион-

ной, и в перевя-

зочной и т.д., для 

этого необходим 

переносной (пе-
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Схема рентгеновского компью-

терного томографа 

Вопросы: 

1. На чем основан принцип рабо-

ты? 

2. Элементы КТ? 

3. Основатель данного метода? 

4. В чем заключается методика 

"усиления" при компьютерной 

томографии? 

5. Компьютерная томография яв-

ляется "золотым стандартом" для 

диагностики? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

редвижной) рент-

геновский аппа-

рат, при этом кас-

сету с плёнкой 

подкладывают 

под больного. 

 

 

 

1. Метод, основан 

на измерении сте-

пени ослабления 

узкого пучка лу-

чей на выходе из 

тонкого слоя ис-

следуемого объ-

екта. Величина 

ослабления про-

порциональна ве-

личине атомных 

номеров и элек-

тронной плотно-

сти элементов, 

которые лежат на 

пути узкого пучка 

рентгеновского 

луча и зависит от 

его интенсивно-

сти и от толщины 

объекта. 

2. Исследования 

выполняются с 

помощью компь-

ютерного томо-

графа, который 

состоит из рент-

геновской трубки 

с системой щеле-

вых коллиматоров 

и детекторов, ко-

торые содержатся 

в штативе-гентри, 

стола для скани-

рования, консоли 

с установкой 

управления ре-

жимами аппарата, 

монитора и ком-

пьютера. В ком-

пьютере накапли-

ваются и обраба-

тываются сигна-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-6, 

ПК-10, ПК-1, 

ПК-5 
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Вопросы: 

1. Какой вид рентгенологическо-

го исследования представлен на 

рисунке? 

2. В чём заключается ангиогра-

фия? 

3. К каким методам (инвазивным 

или неинвазивным) относится?  

4. Возможны ли осложнения?  

5. В каких условиях проводят, 

каковы показания и противопо-

казания? 

 

 

 

 

 

 

 

 

лы, которые по-

ступают с детек-

торов: происходит 

цифровая рекон-

струкция изобра-

жения, сохраняет-

ся информация, 

которая передает-

ся на консоль диа-

гностики и управ-

ления аппаратом. 

3. Метод основан 

А. Кормаком 

(1963). 

4. Томографию 

выполняют в 

условиях внутри-

венного введения 

контрастного ве-

щества 

5. Межпозвонко-

вых грыж дисков 

 

 

 

1. Ангиография 

2.  Ангиография 

заключается в ис-

кусственном кон-

трастировании 

сосудов. 

3. Ангиография - 

инвазивный метод 

за счёт глубокого 

проникновения по 

естественным пу-

тям, т.е. по сосу-

дам. При этом 

возможны ослож-

нения (кровотече-

ние, инфекция и 

т.д.) и имеется 

значительная лу-

чевая нагрузка. 

Ангиографию 

проводят в усло-

виях специальной 

операционной 

(ангиографиче-

ский кабинет). 

Ангиографию 

назначают только 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-6, 

ПК-10, ПК-1, 

ПК-5 
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Вопросы: 

1. Как называется метод иссле-

дования? 

в тех случаях, ко-

гда неинвазивные 

методы оказались 

недостаточно ин-

формативными. 

4. Показания к 

применению ан-

гиографии: подо-

зрение на пора-

жение сосудов 

(изменение их хо-

да, расширение, 

сужение, закупор-

ка) в результате 

различных забо-

леваний (воспали-

тельных, дистро-

фических, опухо-

левых, аномалий 

развития). 

5. Противопока-

зания к проведе-

нию ангиографии: 

тяжёлое общее 

состояние, сер-

дечная, почечная 

и печёночная не-

достаточность, 

непереносимость 

йодсодержащих 

препаратов. 

 

 

 

1. На рисунке 

представлена 

магнитно – резо-

нансная томогра-

фия  

2. МРТ сердца и 

крупных сосудов.  

3. Метод не отно-

сится к рентгено-

логическим и вы-

полнен без кон-

трастного усиле-

ния.  

4. Стрелками от-

мечены – дуга 

аорты, плечего-

ловной ствол, 

нисходящая часть 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-6, 

ПК-10, ПК-1, 

ПК-5 
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2. Какая анатомическая область 

представлена на снимке.  

3. Можно ли его отнести методам 

искусственного контрастирова-

ния?  

4. Указать анатомические обра-

зования, отмеченные стрелками. 

5. Метод лучевой диагностики, 

при котором исследование про-

водится без лучевой нагрузки для 

пациента? 

 

 

 
Схема формирования рентгенов-

ского изображения за счет не-

равномерного ослабления рент-

геновского излучения. 

Вопросы: 

1. Какие элементы рентгеновско-

го излучения отмечены цифра-

ми? 

2. Как создается рентгенограм-

ма? 

3. Что такое рентгеновское излу-

чение? 

4. Каков второй механизм обра-

зования рентгеновского излуче-

ния? 

5. Как образуется рентгеновское 

излучение? 

аорты. 

5. МРТ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 1 - источник 

рентгеновского 

излучения, 2 - те-

ло пациента, 3 - 

рентгеновская 

пленка, флюорес-

цирующий экран 

2. Рентгеновские 

лучи испускаются 

малым точечным 

источником, про-

ходят сквозь часть 

тела и падают на 

детектор, который 

регистрирует до-

стигшие его лучи 

в виде изображе-

ния. 

3. Рентгеновское 

излучение — это 

электромагнитное 

излучение, кото-

рое благодаря 

своей высокой 

энергии способно 

ионизировать ве-

щества. В тканях 

человеческого ор-

ганизма иониза-

ция может вызы-

вать повреждения 

ДНК и клеток, но, 

кроме того, она 

обеспечивает не-

инвазивную визу-

ализацию внут-

ренних анатоми-

ческих структур. 

Рентгеновские 

лучи обнаружи-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-6, 

ПК-10, ПК-1, 

ПК-5 



вают корпуску-

лярные свойства; 

их отдельные "ча-

стицы", представ-

ляющие собой 

дискретные паке-

ты энергии, назы-

ваются фотонами. 

4. Если направ-

ленный пучок 

ускоренных элек-

тронов падает на 

металлическую 

мишень, то это 

взаимодействие 

порождает поток 

излучения. Если 

электроны, со-

ставляющие пу-

чок, ускоряются 

достаточно высо-

ким электриче-

ским напряжени-

ем, то будет про-

дуцироваться 

электромагнитное 

излучение в рент-

геновской части 

спектра. Такое 

рентгеновское из-

лучение известно 

"тормозное излу-

чение". 

5. Излучение ис-

пускается при пе-

реходе электрона 

в атоме с внешней 

орбитали на внут-

реннюю. Такой 

переход происхо-

дит, если атом 

имеет вакансию 

во внутренней 

электронной обо-

лочке и, таким 

образом, находит-

ся в возбужден-

ном (нестабиль-

ном) состоянии. 

Испускаемое 

электромагнитное 

излучение может 



находиться в ви-

димой, ультрафи-

олетовой или со-

стоящей из рент-

геновских лучей 

части спектра и 

называется харак-

теристическим 

излучением, по-

тому что его энер-

гетические свой-

ства характерны 

именно для того 

вида атомов, ко-

торые его излу-

чают. 

 

4 Радиационная защита в рентгенологии 
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У врача рентгеновского кабинета 

отмечен резко сниженный имму-

нитет, возникает подозрение о 

недостаточной защите этого вра-

ча от рентгеновского излучения. 

Вопросы: 

1. Что делать, чтобы подтвердить 

или опровергнуть это подозре-

ние? 

2. В каких единицах измеряется 

поглощенная доза в СИ? 

3. Должны ли защищаться при-

сутствующие в рентген кабине-

те? 

4. Длина волны рентгеновского 

излучения? 

5. Годовая эффективная доза об-

лучения при проведении прове-

рочных медицинских рентгено-

логических и научных исследо-

ваний практически здоровых лиц 

не должна превышать? 

 

 

 

При ликвидации последствий ра-

диационной аварии в рентгенов-

ском кабинете врач-рентгенолог 

получил дозу 200 мЗв. В даль-

нейшем он планирует продол-

жить работу.  

Вопросы: 

1. Какое решение может быть 

принято администрацией учре-

1.Проверить ра-

диационную без-

опасность рабоче-

го места путем 

дозиметрии, 

включая индиви-

дуальную дози-

метрию врача. 

2. Грей 

3. Должны все 

4. 0,000000001м 

5. 1,0 мЗв 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Облучение эф-

фективной дозой 

свыше 200 мЗв в 

течение года 

должно рассмат-

риваться как по-

тенциально опас-

ное.  Лица, под-

вергшиеся такому 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1, 

ПК-3, ПК-10, 

УК-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1, 

ПК-3, ПК-10, 

УК-2 
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ждения с точки зрения санитар-

ного законодательства? 

2. В каких единицах измеряется 

экспозиционная доза? 

3. Какой метод дозиметрии явля-

ется максимально точным? 

4. Каким критерием определяется 

норма нагрузки врача-

рентгенолога? 

5. В какое время необходима за-

щита от излучения рентгеновско-

го аппарата? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В рентгеновский кабинет пришла 

женщина 38 лет с направлением 

на 

рентгенографию тазобедренного 

сустава. Предполагаемый диа-

гноз: артроз 

тазобедренного сустава.   

Вопросы: 

1. Каковы действия врача-

рентгенолога с точки зрения ра-

диационной безопасности? 

2. Какова предельно допустимая 

доза для пациентов категории БД 

в год? 

3. Какая суммарная очаговая доза 

при лечении хронических деге-

неративных заболеваний костно-

суставного аппарата (артрозы, 

остеохондрозы)? 

4. Основным ранним клиниче-

ским симптомом деформирую-

щего артроза тазобедренного су-

облучению, 

должны направ-

ляться на меди-

цинское обследо-

вание.  Последу-

ющая работа с ис-

точниками излу-

чения этим лицам 

может быть раз-

решена только в 

индивидуальном 

порядке с учетом 

их согласия по 

решению компе-

тентной медицин-

ской комиссии. 

2. Рентген 

3. Ионизацион-

ный 

4. Количеством 

исследований, ко-

торые врач может 

выполнить за ра-

бочее время 

5. Во время гене-

рирования рент-

геновского излу-

чения 

 

 

1.Рентгенологичес

кие исследования 

беременных про-

водятся с исполь-

зованием всех 

возможных 

средств и спосо-

бов защиты таким 

образом, чтобы 

доза, полученная 

плодом, не пре-

высила 1 мЗв за 

два месяца не вы-

явленной бере-

менности. В слу-

чае получения 

плодом дозы, пре-

вышающей 100 

мЗв, врач обязан 

предупредить па-

циентку о воз-

можных послед-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1, 

ПК-3, ПК-10, 

УК-2 
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става является? 

5. В чем состоит основная задача 

консервативного лечения кок-

сартроза? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В соответствии с направлением 

врача-ортопеда мальчику 1,5 лет 

необходимо провести рентгено-

графию тазобедренного сустава.  

Вопросы: 

1.Какие меры безопасности 

должны быть предприняты при 

выполнении этого исследования? 

2. Кто принимает окончательное 

решение о проведении рентгено-

логического исследования? 

3. Срок хранения рентгенограмм 

при наличии патологии? 

4. Какие органы и ткани пациен-

та нуждаются в первоочередной 

защите от ионизирующего излу-

чения? 

5. Методов лечебного воздей-

ствия при консервативном лече-

нии врожденного вывиха бедра? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ствиях и рекомен-

довать прервать 

беременность. 

2. 20 мзв. 

3. 3-4 Гр. 

4. Боль в области 

тазобедренного 

сустава 

5. В снятии боле-

вого синдрома 

 

 

 

1.При рентгено-

логических ис-

следованиях де-

тей младшего 

возраста приме-

няются специаль-

ные иммобилизи-

рующие приспо-

собления, исклю-

чающие необхо-

димость в помо-

щи персонала. 

При отсутствии 

специального 

приспособления 

поддерживание 

детей во время 

исследования мо-

жет быть поруче-

но родственникам 

не моложе 18 лет. 

Все лица, помо-

гающие при таких 

исследованиях, 

должны быть 

предварительно 

проинструктиро-

ваны и снабжены 

средствами инди-

видуальной защи-

ты от излучения. 

2. Врач-

рентгенолог, па-

циент или опека-

ющие его лица 

3. 5 лет 

4. Костный мозг, 

гонады 

5. Лечебная гим-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1, 

ПК-3, ПК-10, 

УК-2 
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Женщине 40 лет при устройстве 

на работу в детское учреждение 

по направлению диспансерного 

врача проведена рентгенография 

грудной клетки с профилактиче-

ской целью. В последствии уста-

новлено, что в момент проведе-

ния исследования женщина была 

беременна.  

Вопросы: 

1. Кто из специалистов несет от-

ветственность за выполненное 

исследование? 

2. Какова предельно допустимая 

доза для пациентов категории ВД 

в год? 

3. Мероприятие, которое нужно 

проводить по предупреждению 

медицинского облучения плода 

на начальных сроках беременно-

сти? 

4. В каком случае можно реко-

мендовать прерывание беремен-

ности по медицинским показани-

ям женщине, подвергшейся об-

лучению? 

5. Сколько мЗв не должна пре-

вышать годовая эффективная до-

за облучения при проведении 

проверочных медицинских рент-

генологических исследований 

практически здоровых лиц? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

настика 

 

 

1.Направление 

пациента на ме-

дицинские рент-

генологические 

процедуры осу-

ществляет леча-

щий врач по 

обоснованным 

клиническим по-

казаниям. Врачи, 

выполняющие 

медицинские 

рентгенологиче-

ские исследова-

ния, должны знать 

ожидаемые уров-

ни доз облучения 

пациентов, воз-

можные реакции 

организма и риски 

отдаленных по-

следствий. 

Окончательное 

решение о целе-

сообразности, 

объеме и виде ис-

следования при-

нимает врач-

рентгенолог, в 

случае отсутствия 

врача-

рентгенолога ре-

шение принимает 

врач, направив-

ший на рентгено-

логическое иссле-

дование, про-

шедший обучение 

по радиационной 

безопасности в 

учреждении, 

имеющем лицен-

зию на образова-

тельную деятель-

ность в данной 

области. 

2. 2 мзв. 

3. Производить 

рентгеновские ис-

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1, 

ПК-3, ПК-10, 

УК-2 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

следования в пер-

вые 10 дней мен-

струального цик-

ла 

4. При поглощен-

ной дозе на плод 

более 0.10 Гр 

5. 1,0мЗв 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 Рентгенодиагностика заболеваний головы и шеи 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.Указать метод исследования. 

Анатомическую область. 2. Оха-

рактеризовать изменения если 

таковые имеются. 3. В какой 

проекции наибольшую информа-

цию о состоянии костей лицевого 

черепа дает рентгенограмма. 4. 

Укладка больного для выполне-

ния снимка. 5. Назначение сним-

ка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Рентгенография 

костей лицевого 

скелета в полуак-

сиальной (носо-

подбородочной) 

проекции.  

2. Определяется 

перелом правой 

скуловой кости 

без смещения от-

ломков. 

3. В носо-

подбородочной 

проекции 

4. Больной лежит 

на животе, лицом 

вниз. Руки вытя-

нуты вдоль туло-

вища или поло-

жены под грудь. 

Голова устанав-

ливается строго 

симметрично, 

срединная сагит-

тальная плоскость 

перпендикулярна 

плоскости стола и 

соответствует 

средней линии 

деки. Больной 

прилежит к столу 

подбородком и 

кончиком носа. 

5. Снимок в носо-

подбородочной 

проекции широко 

применяют как 

для рентгеногра-

фии придаточных 

пазух носа, так и 

для рентгеногра-

фии лицевого 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 
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На приеме у терапевта больной 

С., 34 лет, предъявляет жалобы 

на заложен- 

ность носа, истечение из носа 

слизистой жидкости, повышение 

температуры тела 

до 37,4ºС. Считает, что заболел 

после переохлаждения. При 

пальпации челюстно- 

лицевой области болезненность в 

точках выхода ветвей лицевых 

нервов. В общем 

анализе крови – лейкоцитоз, па-

лочкоядерный сдвиг лейкоци-

тарной формулы вле- 

во, увеличенная СОЭ. 

 
Вопросы: 

1. Оцените соответствие стан-

дарту укладки и качество пред-

ставленной рент- 

генограммы 

2. Опишите рентгенограмму с 

учетом клинических симптомов. 

Сделайте за- 

ключение. 

3. С какими заболеваниями сле-

дует дифференцировать данное 

заболевание? 

4. Сделайте обоснование вашего 

заключения? 

5. Что мы ожидаем увидеть на 

скелета. Этот 

снимок является 

основным при ис-

следовании лоб-

ных, верхнече-

люстных пазух и 

решетчатого ла-

биринта. 

 

1. На рентгено-

грамме околоно-

совых пазух, вы-

полненной в вер-

тикальном по- 

ложении пациен-

та, в левой верх-

нечелюстной па-

зухе определяется 

затемне- 

ние за счёт жид-

кого содержимого 

с горизонтальным 

уровнем на ½ 

объема 

пазухи 

2. Синусит левой 

верхнее-

челюстной пазу-

хи. 

3. Острый ринит, 

синуситы, спон-

танная ринорея. 

4. Острое начало 

заболевания, по-

вышение темпе-

ратуры тела, вос-

палительные 

изменения в об-

щем анализе кро-

ви, изменения на 

рентгенограмме. 

5. Обратное раз-

витие изменений, 

полное восста-

новление воздуш-

ности левой 

верхнечелюстной 

пазухи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 
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повторной рентгенограмме через 

10-14 дней 

после лечения антибиотиками? 

 

 

Больной А.. 36 лет через 12 часов 

после травмы головы потерял 

сознание. Был доставлен «ско-

рой» в больницу. При осмотре - 

состояние тяжелое, PS - 60 уд. в 

мин, АД /go мм рт. ст., НЬ -130 

г/л. Выявлен левосторонний ге-

мипарез. 

 Вопросы: 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие дополнительные методы 

исследования можно произвести 

для уточнения диагноза? 

3. Наиболее информативный ме-

тод исследования при данной па-

тологии? 

4. Лечение данного больного? 

5. Основные лечебные мероприя-

тия, направленные на борьбу с 

отеком мозга? 

 

 

 

 

 

 

Больной обратился в поликлини-

ку с жалобами на головную боль, 

головокружение, тошноту, рвоту. 

Из анамнеза известно, что сутки 

назад он упал, ударившись голо-

вой о землю. Была кратковре-

менная потеря сознания, обстоя-

тельства травмы не помнит. При 

осмотре: больной бледен, АД 

130/80, брадикардия до 62 ударов 

в минуту, очаговых неврологиче-

ских симптомов нет. 

Вопросы: 

1. Ваш диагноз? Что лежит в ос-

нове этой патологии? 

2. Какие методы исследования 

необходимо выполнить дополни-

тельно? 

3. Чем обусловлено наличие у 

больного тошноты и рвоты? 

4. Где должен лечиться такой 

 

 

 

 

 

1. Сдавленис моз-

га внутричереп-

ной гематомой 

справа. 

2. Рентгенография 

черепа, эхоэнце-

фалография. спи-

номозговая пунк-

ция, компьютер-

ная томография. 

3. Компьютерная 

томография. 

4. Трепанация че-

репа, удаление 

гематомы, оста-

новка кровотече-

ния. 

5. Дегидратаци-

онная терапия 

(препараты: моче-

вина, маннитол, 

лазикс, гиперто-

нические раство-

ры). 

 

 

1. Сотрясение го-

ловного мозга. В 

основе - обрати-

мое молекулярное 

смешение нерв-

ной ткани, приво-

дящее к наруше-

нию функции ко-

ры головного моз-

га. 

2. Рентгенография 

костей черепа, 

компьютерная 

томография. 

3. Раздражением 

рвотного центра 

продолговатого 

мозга. 

4. Больной дол-

жен находиться в 

специализирован-

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 
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больной? 

5. Лечение. 

 

 

 

 

 

Пациент А., 72 года, жалуется на 

слабость в правых конечностях, 

затруднение речи. Невропатоло-

гом поставлен предварительный 

диагноз: 

острое нарушение мозгового 

кровообращения (инсульт). 

Вопросы: 

1. Какой метод лучевой диагно-

стики Вы будете использовать 

для уточнения 

диагноза? 

2. Наиболее информативные диа-

гностические методы обследова-

ния при ишемическом инсульте? 

3. В какой промежуток времени 

предпочтительней провести ис-

следование? 

4. Какие изменения Вы предпо-

лагаете обнаружить при исследо-

вании у данного 

пациента? 

5. Что является основой изобра-

жения органов на КТ? 

 

ном нейрохирур-

гическом или 

неврологическом 

отделении. 

5. Постельный 

режим, дегидра-

тационная, седа-

тивная и анальге-

зирующая тера-

пия. 

 

 

Ответы: 

1. КТ. 

2. Ангиография 

мозговых сосудов, 

люмбальная 

пункция, компью-

терная томогра-

фия. 

3. В первые сутки. 

4. Гиподенсивный 

участок в голов-

ном мозге (до 18-

22ед. НИ) 

5. Построение 

изображения на 

основе шкалы 

Хаунсфилда 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 
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1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пациент 63 лет предъявляет жа-

лобы на утомляемость, неболь-

шую одышку, похудание до 7 кг 

за последний месяц. При фи-

зикальном исследовании легоч-

ный звук, аускультативно дыха-

ние везикулярное. Для уточнения 

диагноза назначено рентгеноло-

гическое исследование. 

1. Обзорная рент-

генограмма 

грудной клетки, 

в прямой про-

екции. 

2.  Синдром круг-

лой тени. 

3. В правой груд-

ной клетки, 

определяется 

округлое обра-

зование диамет-

ром до 4 см 

4. Картина харак-

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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Вопросы: 

1. Определить проекцию и вид 

рентгенологического иссле-

дования? 

2. Выявить ведущий рентгено-

логический синдром.  

3. Локализацию патологических 

изменений? 

4. Определить предполагаемый 

диагноз? 

5. Дополнительные методы об-

следования? 

 

 

 

Мужчина 35 лет. На момент ис-

следования лихорадка, выра-

женная одышка, головокруже-

ние. При физикальном исследо-

вании притупление перкуторно-

го звука диффузно слева, дыха-

ние слева не прослушивается. 

Для уточнения диагноза назна-

чено рентгенологическое иссле-

дование. 

 
Вопросы: 

1. Определить проекцию и вид 

рентгенологического иссле-

дования?  

2. Выявить ведущий рентгено-

терна для опу-

холи правого 

легкого 

5. КТ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Обзорная 

рентгенограмма 

грудной клетки, в 

прямой проекции. 

2. Ведущий 

рентгенологиче-

ский синдром 

субтотальное за-

темнение. 

3. Изменения 

в левом легком 

4. Левосто-

ронний гидрото-

ракс 

5. Необходи-

ма плевральная 

пункция слева. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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логический синдром.  

3. Локализацию патологических 

изменений?  

4. Определить предполагаемый 

диагноз? 

5. Какова дальнейшая тактика 

лечения? 

 

 

Мужчина 43 года. Жалуется на 

повышение температуры тела по 

вечерам, слабость, одышку, ка-

шель с выделением скудной мок-

роты. На учете в противотубер-

кулезном диспансере не состоял. 

 

Вопросы: 

1. Определить проекцию и вид 

рентгенологического иссле-

дования?  

2. Выявить ведущий рентгено-

логический синдромы.  

3. Определить локализацию па-

тологических изменений?  

4. Определить предполагаемый 

диагноз? 

5. Дифференциальный ряд? 

 

 

Женщина 35 лет доставлена в 

рентгенологический кабинет по-

сле травмы. 

 

 

 

 

 

 

1. Обзорная 

рентгенограм-

ма грудной 

клетки, в пря-

мой проекции. 

2. Ведущие рент-

генологиче-

ские синдромы 

определяют-

ся:синдром 

круглой тени; 

диффузная 

диссеминация. 

3. В правом лег-

ком в верхней 

доле, в сег-

менте S2-S3 

4. Диссеминиро-

ванный тубер-

кулез легких. 

5. Абсцесс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Обзорная рент-

генограмма 

грудной клетки, 

в прямой про-

екции 

2. В правом ле-

гочном поле  

3. Смещение ор-

ганов средосте-

ния в здоровую 

сторону 

4. Обширное про-

светление спра-

ва 

5. Пневмоторакс 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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Вопросы: 

1. Определить проекцию и вид 

рентгенологического иссле-

дования?  

2. Определить расположение 

патологии? 

3. Определить смещаемость ор-

ганов средостения? 

4. Определить рентгенологиче-

ский синдром 

5. Определить предполагаемый 

диагноз  

 

 

Мужчина 43 года. Заболел остро, 

с появления потрясающего озно-

ба. Лихорадки с повышением 

температуры до фебрильных 

цифр. Боли при дыхании в левом 

гемитораксе. Кашель с мокротой 

с прожилками крови. 

 
Вопросы: 

1. Указать методику и область 

исследования. 

2. Проекцию. 

3. Выявить патологические изме-

нения 

4. Сформулировать заключение. 

5. Дополнительное обследование 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Рентгенография 

грудной клетки 

2. Прямая проек-

ция  

3. Определяется 

тотальное за-

темнение левого 

легкого, с более 

высокой его ин-

тенсивностью в 

области корня. 

4. Левосторонняя 

плевропневмо-

ния 

5. Для уточнения 

характера изме-

нений в корне 

левого легкого 

показана ком-

пьютерная то-

мография. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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Мужчина 47 лет доставлен в 

приемный покой с резкой 

«кинжальной» болью в брюш-

ной полости. В анамнезе – яз-

венная болезнь желудка. 

 

Вопросы: 

1. Область исследования? 

2. Техника рентгенологиче-

ского исследования? 

3. Какой симптом определя-

ется? 

4. Определить локализацию 

патологических измене-

ний?  

5. Сформулируйте заключе-

ние? 

 

 

Мужчина 61 года жалуется на 

болевые ощущения и затрудне-

ния при проглатывании твердой 

пищи. 

 
Вопросы: 

1. Метод исследования 

2. Какие изменения опреде-

ляются при исследова-

нии?  

3. Сформулируйте заключе-

ние? 

4. План обследования? 

5. Варианты хирургического 

лечения? 

1. Брюшная по-

лость 

2. Обзорная рент-

генография в 

положении сидя 

3. Печеночный 

угол  

4. Симптом серпа 

5. Перфорация по-

лого органа 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Рентгеногра-

фия пищевода 

2. При тугом за-

полнении 

определяется 

эксцентрич-

ное, ограни-

ченное суже-

ние пищевода. 

3. Рак пищевода 

4. Эзофагога-

строскопия с 

биопсией и ги-

стологическим 

исследованием 

биоптата 

5. Экстирпация 

пищевода и 

гастростомия 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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Больная 53 лет поступила в 

клинику с жалобами на дис-

фагию, срыгивание неперева-

ренной пищи, загрудинные 

боли и тяжесть за грудиной 

после еды, неприятный запах 

изо рта. При рентгеноскопии 

пищевода и желудка обнару-

жено "булавовидное" выпя-

чивание стенки пищевода над 

диафрагмой 

Вопросы: 

1. Предварительный диа-

гноз? 

2. Какие другие инструмен-

тальные методы необхо-

димы для уточнения диа-

гноза? 

3. Метод лечения? 

4. Какие осложнения могут 

быть? 

5. Какое контрастное веще-

ство применяется для ис-

следования? 

 

У больного через один месяц 

после химического ожога 

пищевода появилось попер-

хивание и сильный кашель. 

Затем диагностирована пра-

восторонняя нижнедолевая 

пневмония 

Вопросы: 

1. Какое осложнение у боль-

ного? 

2. Какие инструментальные 

методы диагностики 

необходимы для его уточ-

нения? 

3. Лечебный метод? 

4. Какое контрастное веще-

ство применяется? 

5. При перфорации пищево-

да наиболее грозное 

осложнение? 
 

 

 

Рассмотреть рентгенограмму 

желудка. 

1. Эпифренальный 

дивертикул 

2. В других диа-

гностических 

методах нет 

необходимости. 

3. Операция-

дивертикулэк-

томия 

4. Перфорация 

стенки органа 

5. Сульфат бария 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Перфорация 

пищевода 

2. Инструмен-

тальная эзофа-

госкопия или 

рентгенэзофа-

госкопия с йод-

липолом. 

3. Торакотомия, 

медиастиното-

мия, ушивание 

разрыва пище-

вода, дрениро-

вание средосте-

ния и плевраль-

ной полости 

4. Водораствори-

мое контрастное 

вещество 

5. Медиастинит 

 

 

 

1. По малой кри-

везне определя-

ется депо бария  

2. Ниша на конту-

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 



 
Вопросы: 

1. Опишите рентгенограмму 

2. Определите симптом  

3. Сформулируйте заключе-

ние 

4. При какой язве желудка 

может наблюдаться 

Гаудековская деформа-

ция? 
5. Клиническое проявление 

язвенной болезни желудка 
 

ре 

3. Картина язвы 

желудка. 

4. При язве малой 

кривизны 

5. Боль в эпига-

стральной обла-

сти, как прави-

ло, возникают 

на голодный 

желудок 
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Пациентка М., 35 лет, кото-
рая курит в течение 18 лет, 
обнаружила у себя в левой 
молочной железе уплотнение 
округлой формы, диаметром 
до 2 см. Она обратилась к 
маммологу, который под-
твердил наличие объёмного 
образования. 
Вопросы: 

1. На какие лучевые исследова-

ния должна быть направлена 

пациентка для получения ди-

агностической информации? 

2. Какие лабораторные анализы 

необходимо назначить паци-

ентке? 

3. Каков дифференциально-

диагностический ряд при об-

наружении объемного обра-

зования в молочной железе? 

4. Рекомендации 

5. Какие дополнительные луче-

вые методы исследования вы 

можете назначить пациентке? 

 
 

1. Маммо-

графия, УЗИ. 

2. ОАК, 

ОАМ, биохими-

ческий анализ 

крови. 

3. Киста, 

фиброзно-

кистозная ма-

стопатия, фиб-

роаденома, ли-

пома. 

4. Наблюде-

ние у маммоло-

га 

5. МСКТ, 

МРТ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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У пациентки Ж., 34 лет, 
появились выделения из сос-
ка кровянистого характера в 
период отсутствия беремен-
ности и лактации. Ранее ис-
следование молочных желёз 
не проводили. Курит не-
сколько лет. 
Вопросы: 

1. Какие лучевые методы иссле-

дования вы назначите пациентке 

в первую очередь? 

2. В каких случаях дуктография 

противопоказана? 

3. Каков дифференциально-

диагностический ряд при обна-

ружении объемного образования 

в молочной железе? 

4. Рекомендации  

5. Какие дополнительные луче-

вые методы исследования вы 

можете назначить пациентке? 

 

 
Пациентка К, 44 года. учи-
тель. Жалобы на уплотнение 
в левой молочной железе. 
Мать умерла от рака молоч-
ной железы. Детей нет. Пре-
менопауза. Объективно: в 
верхненаружном квадранте 
левой молочной железы 
пальпируется уплотнение до 
3х см в диаметре, в левой 
подмышечной области паль-
пируется увеличенный лим-
фоузел до 1,5 см в диаметре. 
Маммография: в верхнена-
ружном квадранте левой мо-
лочной железы определяется 
затемнение с неровными, 
тяжистыми контурами до 3х 
см в диаметре. Рентгеногра-
фия ОГК: множественные 
крупноочаговые тени право-
го и левого легкого, де-
струкция переднего отрезка 
III ребра слева. 
Вопросы: 
1. Какое заключение вы да-

дите по вышеописанным 
методам лучевой диагно-
стики? 

2. Какие дополнительные 
лучевые методы исследо-
вания нужно назначить? 

3. Какие дополнительные 

1. Маммография, 

дуктография 

2. При наличии 

острых воспа-

лительных про-

цессов в молоч-

ной железе 

3. Киста, фиброз-

но-кистозная 

мастопатия, 

фиброаденома, 

липома. 

4. Наблюдение у 

маммолога. 

5. МСКТ, МРТ 
 
 
 
 

 

 

 

1. Рак молочной 

железы слева, с 

множественны-

ми метастазами 

в легкие и 3е 

ребро слева. 

2. Компьютерную 

томографию 

3. Пункционную 

биопсию с 

дальнейшим ги-

стологическим 

исследованием 

4. Киста, фиброз-

но-кистозная 

мастопатия, 

фиброаденома, 

липома. 
5. Маммография, 

рентгенография 

ОГК. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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исследования необходи-
мо назначить для вери-
фикации диагноза? 

4. Каков дифференциально-
диагностический ряд при 
обнаружении объемного 
образования в молочной 
железе? 

5. Вид исследования 
 
Больная Б., 54 года, дорож-
ная рабочая. Мать умерла от 
рака легкого. Жалобы: на су-
хой кашель, периодические 
боли в левой половине груд-
ной клетки. Объективно: пе-
риферические лимфоузлы не 
увеличены, дыхание везику-
лярное, притупления перку-
торного звука нет. Рентгено-
графия ОГК: справа без па-
тологии, слева в 6м сегменте 
определяется округлое обра-
зование с лучистыми конту-
рами до 3х см в диаметре. 
Регионарные лимфоузлы не 
увеличены. Бронхоскопия: 
трахея и бронхи без патоло-
гии. УЗИ ОБП: печень, поч-
ки без патологии. 
Вопросы: 
1. Ваше предположительное 

заключение 
2. Дополнительные методы 

лучевого исследования 
3. Вид исследования 
4. Рекомендации 
5. Дифференциальный ряд 
 
У больной А., 21 г., на 14 день 
после родов появились боли в 
левой молочной железе, повы-
силась температура до 38. В 
левой молочной железе опреде-
ляется болезненный инфиль-
трат. 
Вопросы: 
1. Ваше предположительное 

заключение 
2. Какие методы лучевой 

диагностики необходимо 
провести в первую оче-
редь? 

3. Какие лабораторные ме-
тоды исследования вы 
назначите? 

4. Дифференциальный ряд 
5. Какие дополнительные 

методы лучевой диагно-

 

 

 

 

 

 
 

1. Рак молочной 

железы слева. 

2. Маммография, 

УЗИ, МСКТ. 

3. Рентгенография 

4. Наблюдение у 

онколога и 

маммолога 

5. Киста, фиброз-

но-кистозная 

мастопатия, 

фиброаденома, 

липома. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Мастит 

2. Маммографию в 

3х проекциях 

(прямая, боко-

вая, косая) 

3. ОАК, ОАМ, 

биохимический 

анализ крови 

4. Киста, фиброз-

но-кистозная 

мастопатия, 

фиброаденома, 

липома. 

5. МСКТ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 



стики можно назначить 
пациентке? 
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Больная, 42 лет, жалуется на 

одышку, боли в сердце, крово-

харканье, возникающие после 

физической нагрузки. На рентге-

нограмме органов грудной клет-

ки увеличены дуги легочной ар-

терии и левого предсердия, ле-

вый желудочек не увеличен, зна-

чительно расширена дуга право-

го желудочка. Корни легких 

расширены, легочной рисунок 

усилен. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диа-

гноз? 

2. Какие дополнительные лу-

чевые методы исследова-

ния необходимо провести? 

3. Рекомендации 

4. Вид исследования 

5. Дифференциальный ряд 

 

Больной, 24 года, поступил в 

ревматологическое отделение с 

диагнозом септический эндокар-

дит. При рентгенологическом 

исследовании выявлено следую-

щие: дуга левого желудочка зна-

чительно увеличена, дуга аорты 

также увеличена, талия глубокая, 

пульсация сердца частая, ампли-

туда сокращений левого желу-

дочка и аорты увеличина. 

Вопросы: 

1. Для какого порока сердца ха-

рактерны выявленные изме-

нения? 

2. Какие дополнительные мето-

ды исследования необходимо 

провести? 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы лу-

чевой диагностики 

5. Дифференциальный ряд 

 

Больной Н. 49 лет. Поступил с 

жалобами на боли в области 

сердца, эпигастрии, беспокой-

ство, одышку. Из анамнеза - за-

1. Стеноз мит-

рального клапа-

на 

2. ЭХОКГ, МСКТ 

3. Консультация 

кардиолога 

4. Рентгенография 
5. Аортальный 

стеноз, пролапс 

митрального 

клапана, мик-

сома левого 

предсердия, 

аортальная не-

достаточность, 

митральная не-

достаточность. 

 

 

 

 

 

1. Недостаточ-

ность аорталь-

ного клапана 

2. ЭХОКГ 

3. Наблюдение у 

ревматолога 

4. МСКТ, МРТ 

5. Митральный 

стеноз, гипер-

кинетический 

кардиальный 

синдром, про-

лапс аортально-

го клапана. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ИБС. 

Мелкоочаговый 

инфаркт миокар-

да 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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болел внезапно вечером после 

похода в лес за грибами. Объек-

тивно - 

кожные покровы бледные, акро-

цианоз. Обследование: О.А. 

крови умеренный лейкоцитоз, 

увеличение СОЭ. На ЭКГ интер-

вал S-T смещен вниз, зубец Т от-

рицательный. При коронарогра-

фии отмечается 

стеноз устья передней межжелу-

дочковой ветви левой КА до 70% 

дистальные 

ветви не контрастируются. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4.Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный ряд 

Больной М., 23 года. При по-

ступлении жалобы на головные 

боли, быструю утомляемость, 

артериальную гипертензию, ги-

пертонические кризы. Считает 

себя больным с рождения. При 

обследовании: анализы крови и 

мочи без особенностей, на ЭКГ- 

признаки гипертрофии левого 

желудочка. При аскультации: 

грубый систолический шум, про-

водящийся на сосуды шеи по ли-

нии остистых отростков грудных 

позвонков. При изменении АД 

систолический градиент между 

верхними и нижними конечно-

стями составляет 50 мм рт. ст. 

Пульсация бедренных артерий 

резко ослаблена. При рентгено-

графии органов грудной клетки: 

сердце значительно увеличено в 

поперечнике, преимущественно 

за счет левого желудочка, при 

контрастировании пищевода в 

прямой проекции на уровне Th 

на 1,5 см ниже устья левой под-

ключичной артерии определяется 

сужение аорты в виде песочных 

часов. 

Вопросы: 

2. Коронарогра-

фия 

3. Проведение 

стентирова-

ния, наблюде-

ние у терапев-

та 

4. МСКТ 
5. Межреберная 

невралгия, 

перфоративная 

язва желудка, 

острый пан-

креатит, 

ТЭЛА, рассла-

ивающая ане-

вризма аорты. 

 

 

 

 
 

1. Коарктация 

аорты 

2. Ангиографию 

3. Расслаивающая 

аневризма груд-

ной аорты, опу-

холь заднего 

средостения, 

неспецифиче-

ский аортоарте-

риит. 

4. Узурация 

нижних краев ре-

бер (3-8-й пары) 

5.Консультация 

кардиолога 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 
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1. Какой предположительный 

диагноз у пациента? 

2. Какие методы лучевой диа-

гностики необходимо прове-

сти, чтобы верифицировать 

данный диагноз? 

3. Диффренциальный ряд 

4. Какие дополнительные дан-

ные на ретгенограмме ОГК 

могут свидетельствовать в 

пользу предположительного 

диагноза? 
5. Рекомендации 
 
 

Больной Д. 69 лет предъявляет 

жалобы на головокружение,  

нарушение речи, преходящую 

слепоту правого глаза, шаткость 

походки. Аускультативно-

сосудистый шум над областью 

левой сонной артерии. АД- 

160/100 мм. рт. ст. Усилена пуль-

сация на правой височной арте-

рии. ПО данным биохимического 

анализа крови – гиперлипидемия. 

При ультразвуковом доплеров-

ском картировании сосудов шеи, 

в области бифуркации левой об-

щей сонной артерии выявляется 

неоднородное, эхопозитивное 

изменение сосудистой стенки с 

неровным контуром. В устье ле-

вой внутренней сонной артерии 

просвет сосуда уменьшен на 

80%. 

При КТ головного мозга 

отмечаются множественные мел-

кие очаги деструкции мозговой 

ткани. 

При ангиографическом ис-

следовании сонных артерий – 

левая внутренняя сонная артерия 

извита, имеется стеноз ее устья. 

Степень стеноза- 85%, протя-

женность-15 мм.  

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4.Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Хроническая 

атеросклероти-

ческая артери-

альная окклю-

зионная бо-

лезнь. 

2. УЗДГ, КТ на-

тивное + КТ с 

контрастирова-

нием. 

3. Наблюдением у 

терапевта. 

4. – 

5. Артериит Така-

ясу, синдром 

верхней аперту-

ры грудной 

клетки, специ-

фические мик-

роаневризмы 

сонных артерий, 

фибромуску-

лярная диспла-

зия. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-2 

 



5. Дифференциальный ряд 
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Мужчина, 40 лет. 

Жалобы на ноющие боли в 

спине, слабость, субфебрильную 

температуру. Анамнез: описан-

ные жалобы беспокоят в течение 

четырех месяцев. Наблюдается в 

противотуберкулезном диспан-

сере в течение шести лет по по-

воду туберкулеза кишечника. 

Объективно: При осмотре «пу-

говчатое» выстояние остистого 

отростка одного из нижнегруд-

ных позвонков, болезненность 

при пальпации нижнегрудных 

позвонков. 

На рентгенограммах позвоноч-

ника в прямой проекции – пара-

вертебральные тени вдоль Th 9-

12, сужена межпозвонковая щель 

Th 10- 11, в боковой проекции - 

передняя клиновидная деформа-

ция Th 10-11, сужена межпо-

звонковая щель Th 10-11, на сре-

динной боковой томограмме Th 

8-12 – дополнительно выявляется 

субхондральная центральная ли-

тическая деструкция прилежа-

щих поверхностей Th 10-11. При 

исследовании легких и в анали-

зах крови – без патологии. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы лу-

чевой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Девочка, 4 года. 

Жалобы на «шишку» в левой те-

менной области головы, свищ со 

скудным отделяемым. Анамнез. 

Мама заметила припухлость на 

голове при купании ребенка два 

месяца назад. Обратилась к хи-

1. Туберкулезный 

спондилит. 

2. рентгенография 

3. Консультация 

фтизиатра 

4. МРТ, СКТ, КТ 

5. Неспецифиче-

ский остеомие-

лит, опухоли 

позвоночника. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Туберкулез 

2. Рентгенография 

3. Консультация 

фтизиатра 

4. КТ, МРТ 

5. Саркома Юин-

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-7 
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рургу, который поставил диагноз 

ушиб, ребенок не лечился. Через 

2 месяца открылся свищ в обла-

сти припухлости. Мать ребенка и 

её старший брат наблюдаются в 

противотуберкулезном диспан-

сере в течение четырех лет по 

поводу туберкулеза легких. 

Объективно. После снятия повяз-

ки в левой теменной области 

опухоль, эластичной консистен-

ции, в центре которой свищ. 

На рентгенограммах черепа в 

двух проекциях – в левой темен-

ной кости литическая деструкция 

неправильной формы 2х4 см с 

нечеткими неровными контура-

ми, с секвестром в центре в виде 

«тающего сахара». 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Женщина, 43 лет. 

Жалобы на сильные боли и при-

пухлость в правой голени. 

Анамнез. Через 2 недели после 

перенесённой ангины, вновь по-

высилась температура до 39 гра-

дусов, появилась боль в правом 

коленном суставе, а затем при-

пухлость правой голени. В тече-

ние двух недель принимала обез-

боливающие и жаропонижающие 

лекарства. В процессе лечения 

кратковременные улучшения. 

Объективно. Правая голень 

отечна, кожа блестящая, покрас-

невшая, горячая на ощупь, бо-

лезненная при пальпации. Уве-

личены правые паховые лимфа-

тические узлы до 1,5 см. В ана-

лизах кровилейкоцитоз, палочко-

ядерный сдвиг, ускоренная СОЭ. 

На рентгенограммах правой го-

лени в прямой и боковой проек-

циях – на протяжении средней 

трети диафиза правой больше-

га, эпидермоидная 

киста 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Острый гемато-

генный остеомие-

лит 

2. Рентгенография 

3. Консультация 

травматолога 

4. КТ, МРТ 

5. Остеоид-

остеома, туберку-

лез, саркома 

Юинга 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-7 
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берцовой кости кружевной пери-

остит по переднему полуцилин-

дру, корковый слой сниженной 

плотности, костномозговой канал 

незначительно расширен. Увели-

чен объем мягких тканей голени, 

контуры мышц не прослежива-

ются. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Мальчик, 10 лет. 

Жалобы на боль в правой поло-

вине грудной клетки, припух-

лость над правой ключицей, пе-

риодическое повышение темпе-

ратуры до 38 градусов. Анамнез. 

После перенесенной ангины по-

явилась боль в грудной клетке, 

через 1.5 недели - припухлость 

над ключицей. В анализе крови – 

воспалительные изменения. 

Объективно. Припухлость без 

четких границ над правой клю-

чицей, болезненная при пальпа-

ции. 

На рентгенограммах грудной 

клетки в двух проекциях - боль-

шой гомогенный узел округлой 

формы, занимающий верхнюю 

треть правого гемиторакса, ле-

гочный рисунок усилен под уз-

лом. На «жесткой» рентгено-

грамме грудной клетки в прямой 

проекции – в первом правом реб-

ре на всем протяжении мелко-

очаговая смешанного характера 

деструкция с линейной пери-

остальной реакцией по верхнему 

контуру ребра. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Саркома Юинга 

первого правого 

ребра 

2. Рентгенография 

3. Консультация 

онколога 

4. СКТ, МРТ, КТ 

5. Туберкулома, 

опухоль средо-

стения, острый 

гематогенный 

остеомиелит 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-7 
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Мужчина, 39 лет. 

Жалобы на непостоянные ною-

щие боли в левом плечевом су-

ставе. 

Анамнез. Боли беспокоят в тече-

ние двух месяцев, не нарастают. 

Объективно. Движения в плече-

вых суставах не ограничены. Де-

формаций нет. Мягкие ткани не 

изменены. 

На рентгенограммах левого пле-

чевого сустава в двух проекциях 

в проксимальном эпиметафизе 

плечевой кости округлая литиче-

ская деструкция с четкими кон-

турами до 3 см в диаметре с мел-

кими кальцинатами. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

 

 

 

1. Опухоль Код-

мена (хондробла-

стома). 

2. Рентгенография 

3. Консультация 

онколога 

4. КТ, МРТ 

5. Абсцесс Броди, 

артроз плечевого 

сустава 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-7 

11 Рентгенодиагностика заболеваний почек и мочевыводящих путей 
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Больной 50 лет поступил с жало-

бами на головную боль. За месяц 

до поступления при обследова-

нии в одном из лечебных учре-

ждений при УЗИ и КТ брюшной 

полости была выявлена опухоль 

левой почки. Известно, что в те-

чении 2-х лет больной страдает 

мочекаменной болезнью. При 

поступлении пальпаторно слева в 

мезо- и гипогастрии определяет-

ся опухолевидное образование 

размерами 13х14 см, плотно-

эластичной консистенции, огра-

ниченно подвижное, безболез-

ненное, с четкими контурами. 

При СКТ с болюсным внутри-

венным введением неионогенно-

го контрастного вещества  в за-

брюшинном пространстве слева 

определяется объемное образо-

вание округлой формы размера-

ми 13х14х20 см. Плотность обра-

зования неравномерная: по всему 

протяжению изображения участ-

1. Неорганная за-

брюшинная опу-

холь, Конкремент 

левой почки. 

2. УЗИ, КТ 

3. Консультация 

онколога 

4. Экскреторная 

урография 

5. Рак почки, мо-

чекаменная бо-

лезнь 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ки пониженной плотности (11-13 

ед.Н) чередуются с участками 

плотностью около 33 ед.Н. 

Участки низкой плотности не 

накапливают контрастное веще-

ство, в отличие от участков по-

вышенной плотности. Верхний 

полюс образования расположен 

между нижним полюсом селе-

зенки, хвостом поджелудочной 

железы и верхним полюсом ле-

вой почки. В дистальном направ-

лении образование расположено 

по латеральному краю левой 

почки, смещает ее медиально и 

деформирует. 

Почка частично распластана на 

образовании. Внижней чашечки 

расположен мелкий конкремент. 

Паренхима почки накапливает 

контрастное вещество в доста-

точной степени. В дистальном 

направлении патологическое об-

разование деформирует пояс-

ничную мышцу и смещает петли 

кишечника вперед и вправо. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 
 
 

Мужчина 45 лет. 

Считает, что болен в течение 2-х 

месяцев, когда появились боли в 

поясничной области слева. Объ-

ективно: в левом подреберье 

пальпируется нижний край поч-

ки. Отклонения в анализах: 

кровь- СОЭ 30 мм/час, в анализе 

мочи свежие эритроциты 10-15 в 

п/зр. 

Данные КТ исследования: левая 

почка увеличена в размерах, ла-

теральный контур в средней тре-

ти выбухает за счет объемного 

образования диаметром 4 см. 

Плотность образования 32 ед., 

плотность паренхимы почки 35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Рак почки 

2. КТ 

3. Консультация 

онколога 

4. МРТ, экскре-

торная урография 

5. Киста, добро-

качественная опу-

холь 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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ед. Граница между образованием 

и паренхимой почки не опреде-

ляется. В центре образования 

участок пониженной плотности 

(25 ед.), с неровными, нечеткими 

контурами. Синус почки дефор-

мирован. При в/в усилении обра-

зование накапливает контрастное 

вещество до 80 ед., паренхима 

почки до 70 ед. В центре образо-

вания участок плохо накаплива-

ющий контрастное вещество (35 

ед.). В отсроченную фазу: выде-

лительная функция почки сохра-

нена, средняя чашечка деформи-

рована. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Больной 41 год поступил с жало-

бами на наличие образования в 

правом подреберье, чувство тя-

жести там же. Известно, что об-

разование он прощупал самосто-

ятельно два месяца тому назад. 

При осмотре выявлена неболь-

шая деформация живота за счет 

выбухания правых отделов. Сра-

зу ниже края печени пальпирует-

ся образование округлой формы 

мягкоэластической консистенции 

с нечеткими контурами, безбо-

лезненное. Подвижность его 

ограничена, размеры 8х10 см. 

При ирригоскопии установлено 

сдавление и оттеснение восхо-

дящей кишки кпереди и меди-

ально. Признаков инфильтрации 

стенок кишки в области смеще-

ния не выявлено. При УЗИ в 

брюшной полости определяется 

анэхогенное подвижное округлое 

образование с четким ровными 

контурами и тонкой капсулой. 

Расположено образование верх-

ним полюсом под правой долей 

печени, а нижним - на уровне 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Неорганная за-

брюшинная киста. 

2. УЗИ, КТ 

3. Консультация 

хирурга 

4. МРТ, ирри-

госкопия 

5. Рак почки, ме-

тастатическое по-

ражение лимфа-

тических узлов 

брюшной поло-

сти, рак толстой 

кишки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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бифуркации аорты. Внутри обра-

зования при цветном допплеров-

ском картировании сосуды не 

определяются. При компьютер-

но-томографическом исследова-

нии в правой половине брюшной 

полости определяется инкапсу-

лированное жидкостное образо-

вание однородной структуры, 

плотностью 3 ед.Н. Расположено 

образование так, что занимает 

практически весь передне-задний 

размер правой половины брюш-

ной полости. Верхний контур об-

разования граничит с нижней по-

верхностью правой доли печени. 

По передней поверхности обра-

зования расположен правый из-

гиб толстой кишки. Нижняя гра-

ница образования расположена 

на 4 см выше гребешковой ли-

нии. К нижнему полюсу образо-

вания прилежат петли толстой 

кишки. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

 

Мужчина 20 лет. 

Жалобы слабость. Плохо себя 

чувствует последние 6 месяцев. 

Объективно: пальпируются ниж-

ние полюса почек. Ан.мочи: 

уд.вес 1008, лейкоциты 1-2 в 

п.зр. КТ исследование: левая и 

правая почки увеличены в разме-

рах (правая 7х8х11 см, левая 

8х8х12 см), поверхность их буг-

ристая. Паренхима замещена 

множеством объемных образова-

ний диаметром от 5 до 20 мм, с 

жидким содержиммым 

(плотнстью 10 ед.), с четкими, 

ровными контурами. Небольшие 

остатки паренхимы между ними. 

При внутривенном усилении об-

разования контрастное вещество 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Поликистоз по-

чек. 

2. КТ 

3. Консультация 

хирурга 

4. УЗИ, экскре-

торная урография 

5. Гидронефроз 

почек, мультики-

стоз почки, мета-

стазы в почки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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не накапливают, остатки парен-

химы умеренно повышают свою 

плотность. В выделительную фа-

зу контрастное вещество начина-

ет появляться в лоханке на 25 

минуте. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Женщина 60 лет. 

Жалобы на тянушие боли в левой 

половине живота. Считает себя 

больной последние 6 месяцев. 

Пальпаторно определяется ниж-

ний край левой почки. Ан.мочи: 

уд.вес 1015, единич.лейкоциты в 

п/зрения. КТ исследование: левая 

почка увеличена в размерах 

(10,0х8,0х10,0 см). Плотность 

паренхимы 30 ед. В средней тре-

ти определяется выбухание кон-

тура за счет объемного образова-

ния диаметром 5,0 см. Капсула 

тонкая, с ровными, четкими 

наружным и внутренним конту-

рами. Граница между паренхи-

мой почки и образованием чет-

кая. Содержимое образования 

плотностью 5 ед. Имеется симп-

том «клюва». При внутривенном 

усилении образование контраст-

ное вещество не накапливает. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Простая киста 

почки 

2. КТ 

3. Консультация 

хирурга 

4. УЗИ, МРТ, экс-

креторная уро-

графия 

5. Рак почки, ан-

гиолипома, трав-

матическая киста 

почки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-1 
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Девочка, 14 дней, от второй, 

нормально протекавшей бере-

менности, срочных родов. Выпи-

сана из родильного дома на 5-е 

сутки жизни. Дома имела кон-

такт с больным ОРВИ. В воз-

расте 10 дней у ребенка появи-

1.Правосторонняя 

среднедолевая 

сегментарная 

пневмония 

2.Рентгенография 

ОГП 

3.Госпитализация 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3, 

ПК-2, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8 
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лось затруднение носового дыха-

ния, обильное слизисто-гнойное 

отделяемое из носовых ходов, 

подъем температуры до 37,4°С. 

Участковым педиатром был по-

ставлен диагноз ОРВИ, назначе-

ны капли в нос. Через два дня 

состояние резко ухудшилось: 

подъем температуры до 38,0°С, 

стала беспокойной .Ребенок гос-

питализирован. 

Общий анализ крови: Нb - 174 

г/л. Эр –5,2х1012/л, Ц.п. - 0,9, 

тромб - 268,0xl09/л, Лейк - 

7,1х109/л, п/я - 10%, с - 61%, э - 

1%, л - 19%, м – 9%. СОЭ - 4 

мм/час 

Иммунофлюоресцентный анализ 

мазка из носоглотки: положи-

тельная реакция с вирусом пара-

гриппа.  

Рентгенограмма органов грудной 

клетки: На обзорной рентгено-

грамме органов грудной полости 

в прямой и боковой проекции в 

S5 правого легкого определяется 

округлое затемнение с неровны-

ми нечеткими контурами на фоне 

усиленного легочного рисунка. 

Корни легких структурны. Пра-

вый купол диафрагмы припод-

нят, релаксирован; левый-без 

особенностей. Синусы свободны. 

Средостение не смещено. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики 

5. Дифференциальный диа-

гноз 

 

 

Дима З., 15 лет, поступил в ста-

ционар с жалобами на повыше-

ние температуры до 37,8◦-38,5◦С, 

быструю утомляемость, плохой 

аппетит, кашель с небольшим 

в стационар , про-

ведение антибак-

териальной тера-

пии 

4.МСКТ строго по 

показаниям 

5.Интралобарная 

секвестрация, Це-

ломическая киста 

перикарда, брон-

хогенная киста. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Инфильтративн

ый туберкулез 

верхней доли пра-

вого легкого в фа-

зе распада и об-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3, 

ПК-2, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8 
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количеством слизистой мокроты. 

Болен около месяца. Лечился у 

педиатра по поводу ОРВИ. Со-

стояние не улучшалось. Прове-

дена проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л  

(папула 10 мм с некрозом) и об-

зорная рентгенография органов 

грудной клетки. Заподозрен ту-

беркулез, ребенок направлен к 

фтизиатру. 

Состояние средней тяжести. Вы-

ражена бледность кожных по-

кровов. Тургор тканей снижен. 

Подкожно-жировой слой развит 

слабо. 

Справа спереди от ключицы до 

IV ребра укорочен легочный 

звук. Дыхание в этой области 

ослаблено. Тоны сердца приглу-

шены. Органы брюшной полости 

без особенностей. 

В анализе крови:  Hb 120 г/л, L 

11х109, э 9%,  п/я 4%, с/я  64%, л 

17%, м  6%,  СОЭ  42 мм/час. 

Биохимический анализ крови: 

альбумины – 48,85%, α1 – 3,49%, 

α2 – 11,22%, β – 13,48%, γ-

глобулины – 22,96%, общий бе-

лок – 68г/л.  

  На обзорной рентгенограмме 

органов грудной клетки в прямой 

проекции в верхней доле правого 

легкого определяется затемнение 

средней интенсивности, неодно-

родное за счет участка просвет-

ления, с нечеткими неровными 

контурами, связанное с корнем 

легкого. В нижнем легочном по-

ле определяются очаговые тени с 

нечеткими контурами. Корень 

легкого бесструктурен. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 
 

Мальчик 14 лет в течение 2-х ме-

сяцев жалуется на боли в области 

правого коленного сустава, кото-

семенения.  

2.Рентгенография 

ОГП 

3.Госпитализация 

в стационар, 

назначение поли-

химиотерапии, 

постановка на 

диспансерный 

учет 

4.Послойные То-

мограммы, МСКТ 

по показаниям 

5.Дифференциаль

ную диагностику 

следует прово-

дить с внеболь-

ничной пневмо-

нией. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Саркома Юинга 

правой бедренной 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3, 
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рые последние 2 недели стали 

носить мучительный характер. 

Ребёнок плохо спит по ночам из-

за болей, у него ухудшился аппе-

тит, он сильно похудел. 

Локально: В нижней трети пра-

вого бедра отёчность, объём уве-

личен по сравнению со здоровым 

бедром на 4 см, усилен венозный 

рисунок, движения в коленном 

суставе ограничены. 

На рентгенограмме: В нижней 

трети правого бедра определяет-

ся крупное интра- эксаоссальное 

мягкотканое образование, отме-

чается выраженная линейная пе-

риостальная реакция и пери-

остальный козырек Кодмана. 

УЗИ органов брюшной полости – 

печень не увеличена, паренхима 

гомогенная, эхогенность обыч-

ная, сосуды печени не расшире-

ны. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

Сразу после рождения у ново-

рождённого развилась одышка до 

60 в минуту, цианоз кожи и ви-

димых слизистых оболочек.При 

осмотре выявлено: Кожные по-

кровы и слизистые цианотичные, 

эластичность и тургор тканей 

снижены, асимметрия грудной 

клетки с выбуханием и отстава-

нием экскурсии её левой полови-

ны, живот запавший, перкуторно 

над грудной клеткой слева – 

тимпанит, при аускультации – 

резкое ослабление дыхания, сер-

дечные тоны слева почти не 

определяются, здесь же – вы-

слушиваются перистальтика ки-

шок и шум плеска, ЧСС – 155-

160 уд./мин. 

На обзорной рентгенограмме ор-

ганов грудной и брюшной поло-

кости 

2.Рентгенография 

3.МСКТ правой 

бедренной кости, 

МСКТ легких, 

Консультация он-

колога 

4.МСКТ, МРТ 

5.Лимфома, Хон-

дросаркома, 

Остеомиелит, 

Эозинофильная 

гранулема. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Врожденная ле-

восторонняя диа-

фрагмальная 

грыжа, осложнен-

ная синдромом 

«асфиктического 

ущемления». 

2.Рентгенография 

ОГП и Брюшной 

полости 

3.Неотложные 

мероприятия 

(вертикальное по-

ложение, ингаля-

ция кислорода, 

интубация трахеи 

и ИВЛ).Срочная 

госпитализация, 

хирургическое 

лечение. Опера-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-2, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3, 

ПК-2, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8 
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стей: 

над всей левой половиной груд-

ной клетки определяются коль-

цевидные просветления овальной 

формы; резкое смещение сердца 

вправо. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Во время репетиции школьного 

хора девочка 8 лет стала жало-

ваться на слабость, головокру-

жение, тошноту, а затем потеряла 

сознание. 

Со слов одноклассников извест-

но, что девочка 3 дня назад упала 

на катке. После падения чувство-

вала себя удовлетворительно, 

эпизодов потери сознания не бы-

ло. Накануне вечером жалова-

лась на головную боль. На дис-

пансерном учёте не состоит. 

Острыми заболеваниями болеет 

редко. 

Срочно был вызван школьный 

врач. 

Девочка без сознания. темпера-

тура тела 36,3°С, кожные покро-

вы бледные, холодный пот, сли-

зистые чистые, бледные. Дыха-

ние поверхностное, с частотой 20 

в 1 минуту, при аускультации в 

лёгких выслушивается везику-

ция: низведение 

органов в брюш-

ную полость, 

ушивание грыже-

вых ворот при 

ложных диафраг-

мальных грыжах 

и пластика диа-

фрагмы - при ис-

тинных. 

4.УЗИ органов 

брюшной поло-

сти, МСКТ ОГП. 

5.Необходимо 

дифференциро-

вать с врожден-

ными пороками 

сердца и родовой 

травмой головно-

го мозга, при ко-

торых ДН, цианоз 

и тяжесть состоя-

ния дают повод 

заподозрить «ас-

фиктическое 

ущемление». 

 

 

 

1.Острая суб-

дуральная гема-

тома 

2.МСКТ 

3.Госпитализация, 

решение вопроса 

об оперативном 

лечении 

4.МРТ головного 

мозга 

5.ОНМК, опухоли 

головного мозга 

(доброкачествен-

ные и злокаче-

ственные) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ТК ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3, 

ПК-2, ПК-4, 

ПК-7, ПК-8 

 

 

 



лярное дыхание, проводится рав-

номерно. Границы сердца не 

расширены, верхушечный толчок 

определяется по левой средне-

ключичной линии в пятом меж-

реберье, ослаблен.Тоны сердца 

ритмичные, приглушены, шумов 

нет. Пульс слабого наполнения и 

напряжения с частотой 66 

уд/мин. АД – 80/30 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный. 

Печень – у края рёберной дуги. 

В приемном отделении было 

проведено МСКТ головного моз-

га: Визуализируется гиперденс-

ное скопление крови между по-

верхностью правой гемисферы и 

внутренней костной пластинкой 

черепа. Четко определяется обь-

емный эффект, вызывающий 

смещение срединных структур и 

компрессию правого бокового 

желудочка 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Вид исследования 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Дифференциальный диагноз 

 


