1. СКЛАДКИ СЛИЗИСТОЙ ПИЩЕВОДА ЛУЧШЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ
· при тугом заполнении бариевой взвесью
· после прохождения жидкой бариевй взвеси при частичном спадении пищевода

· при двойном контрастировании

· при использовании релаксантов
2. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА НАЛИЧИЕ ВАРИКОЗНО-РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
· стандартную бариевую взвесь 
· густую бариевую взвесь 

· пробу с декстраном 

· функциональные пробы
3. НАИБОЛЕЕ ПРОСТЫМ СПОСОБОМ ВВЕДЕНИЯ ГАЗА В ПИЩЕВОД ДЛЯ ЕГО ДВОЙНОГО КОНТРАСТИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
· введение через тонкий зонд
· проглатывание больным воздуха

· приглатывание больным воздуха вместе с бариевюй взвесью (в виде несколькихследующих друг за другом глотков) 

· прием больным содового раствора и раствора лимонной кислоты
4. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ НАИБОЛЕЕ ИН​ФОРМАТИВНОЙ МЕТОДИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· бесконтрастная рентгенография (по Земцову)
· рентгенография в горизонтальном положении с бариевой взвесью

· контрастная фарингография с применением функциональных проб (глотание, Мюллера, Вальсальвыидр.)

· релаксационная фарингография
5. БЕСКОНТРАСТНАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯ ГЛОТКИ И ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕ​ВОДА В БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ ЧАЩЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ
· опухолей глоткм и пищевода
· инородных тел пищевода

· опухолей щитовидной железы

· нарушений акта глотания
6. МЕТОДИКА ИВАНОВОЙ - ПОДОБЕД ЗАКЛЮЧАЕТСЯ
· в исследовании с бариевой пастой
· в двойном контрастировании пищевода
· в приеме чайной ложки густой бариевой взвеси и последующем смывании ее со стенки пищевода глотком воды

· в даче ваты, смоченной бариевой взвесью
7. ОПТИМАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА МОЖЕТ БЫТЬ ПОЛУЧЕНА
· при тугом заполнении в горизонтальном положении на спине
· при двойном контрастировании в горизонтальном положении на живою

· при вертикальном положении больного с кон трас тирован нем пищевода в прямо и боковой проекциях

· при сочетании перечисленных методик
8. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМИ ТЕХНИЧЕСКИМИ И МЕТОДИЧЕСКИМИ УСЛОВИЯМИ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ТОНКОГО РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ ЖЕЛУДКА (ЖЕЛУДОЧНЫХ ПО​ЛЕЙ) ЯВЛЯЮТСЯ
· рентгеноскопия с использованием рентгенотелевидения
· специальные усиливающие экраны, рентгенологическое исследование в услови​ях пиевморельефа

· микрофокус рентгеновской трубки, жесткое излучение

· короткая экспозиция рентгенограммы, мелкодисперсная бариевая взвесь, дози​рованная компрессия
9. ДЛЯ УСИЛЕНИЯ МОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ИС​ПОЛЬЗУЮТ
· атропин
· метацин

· сорбит

· нитроглицерин
10. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ И ОРГАНИЧЕСКИХ СУЖЕНИЙ ОБЛАСТИ ПИЩЕВОДНО-ЖЕЛУДОЧНОГО ПЕРЕХОДА НАИЛУЧШИЙ ЭФФЕКТ ДАЮТ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ ИЗ ГРУППЫ

· холинолитиков – атропин, метацин
· нитритов - амилнитрит, нитроглицерин 

· ганглиоблокаторов - бускопан и др. 

· холииамиметиков - морфин и др.
11. ДЛЯ РЕЛАКСАЦИИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИМЕНЯЮТ
· морфин
· пилокарпин

· прозерпин,ациклидин

· атропин, метацин,аэрон
12. ПРИ ЗКЗОФИТНЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ МЕТОДИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

· стандартное рентгенологическое исследование в фазу полутугого и тугого заполнение
· первичное двойное контрастирование

· пневмография
· пневмоперитонеум
13. ПРЕИМУЩЕСТВОМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ С ПИЩЕВЫМ ЗАВТРАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ
· быстрота исследования
· небольшая доза облучения больного
· физиологичность, возможность диагностики функциональных изменений, быст​рота исследования

· возможность диагностики полипов
14. ПРЕИМУЩЕСТВА ЭНТЕРОКЛИЗМЫ ПЕРЕД ДРУГИМИ МЕТОДИКАМИ РЕНТГЕ​НОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО ОНА
· не дает осложнений, не имеет противопоказаний
· позволяет изучить функциональные нарушения

· позволяет оценить сроки пассажа бария по кишке

· позволяет выявить участки сужения, их протяженность, сокращает продолжи​тельность исследования
15. МЕТОДИКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ О ПИЩЕВЫМ ЗАВТРАКОМ ОСНОВАНА НА
· преимуществах энтероклизмы
· гастроилеальном рефлексе Поргеса

· применении релаксантов
16. ДЛЯ ДЕТАЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ ТОНКОЙ КИШКИ НАИБО​ЛЕЕ ПОДХОДЯЩИМ КОНТРАСТНЫМ ВЕЩЕСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ
· стандаргная бариевая взвесь
· водорастворимые препараты

· водорастворимые препараты с сорбигом
17. ОСНОВНОЙ МЕТОДИКОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОБОДОЧ​НОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ
· пероральное заполнение
· ирригоскопия

· водная клизма и супервольтная рентгенографии

· методика Шерижье
18. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЧЕРЕЗ 24 ЧАСА ПОСЛЕ ПРИЕМА БАРИЕВОЙ ВЗВЕСИ ПРИМЕНЯЕТСЯ
· дли изучения патологии толстой кишки 
· для исследоппния илеоцекальной области

· для оценки пассажа бариевой вввеси по желудочно-кишечному тракту, изучения положения ободочной кишки 

· для изучения патологии тонкой кишки
19. ОБНАРУЖЕННЫЕ НА ОБЗОРНЫХ РЕНТГЕНОГРАММАХ ЖИВОТА ОБЫЗВЕСТВЛЕ​НИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ХАРАКТЕРА И ЛОКАЛИЗАЦИИ ПОЗВОЛЯЮТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ РАЗЛИЧНЫЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ. ЕДИНИЧНЫЕ ГЛЫБКИ ИЗВЕСТКОВОЙ ПЛОТНОСТИ В ПРОЕКЦИИ ТЕЛА 1-2 ПОЗВОНКА ИЛИ ПОЛОСКА КРАПЧАТОГО ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ ЛЕВЕЕ И ВЫШЕ ЭТОГО УРОВНЯ ВЕСЬМА ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК

· обызвествления стенки брюшной аорты
· хронического панкреатита

· туберкулезного мезоденита

· мочекаменной болезни
20. ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ ГЛЫБЧАТОГО ХАРАКТЕРА КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ РАЗМЕРАМИ 1-1,5 СМ НА УРОВНЕ ТЕЛА 1-2 ПОЗВОНКА ИЛИ В ВИДЕ ЦЕПОЧКИ ПРАВЕЕ И НИЖЕ ЭТОГО УРОВНЯ - ДОВОЛЬНО ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК
· обызвествлений стенок мезентериальных сосудов
· хронического панкреатита

· туберкулезного мезоденита

· мочекаменной болезни

21. СКОРЛУПООБРАЗНОЕ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЕ МОЗАИЧНОГО ХАРАКТЕРА НЕПРАВИЛЬНОЙ ОКРУГЛОЙ ИЛИ ШАРОВИДНОЙ ФОРМЫ В ЛЮБОМ ОТДЕЛЕ ЖИВОТА - ХА​РАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК
· организовавшейся гематомы
· злокачественной опухоли желудочно-кишечного тракта

· паразитарной кисты

· тератодермоидной опухоли
22. КОМПАКТНО РАСПОЛОЖЕННАЯ ГРУППА ОДНОРОДНЫХ ИЗВЕСТКОВЫХ ГЛЫБОК НАД ЛОННЫМ СОЧЛЕНЕНИЕМ ОБУСЛОВЛЕНА
· камнями мочевого пузыря
· флеболитами

· тератодермоидной кистой

· фибромой матки или аденомой предстательной железы
23. МЕЛКИЕ, ЧЕТКО ОЧЕРЧЕННЫЕ ТЕНИ КОЛЬЦЕВИДНОЙ ИЛИ ЛИНЕЙНОЙ ФОРМЫ С ГЛАДКИМ КОНТУРОМ ВДОЛЬ КОСТНЫХ СТЕНОК МАЛОГО ТАЗА ОБУСЛОВЛЕНА

· обызвествленными лимфоузлами
· камнями мочеточников

· флеболитами
· опухолями яичников 
24. АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ СЕЛЕЗЕНКИ (ИЗМЕНЕНИЕ ФОРМЫ, УДВОЕНИЕ, ХВОСТАТАЯ СЕЛЕЗЕНКА) И ЕЕ НЕОБЫЧНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО МОЖНО УСТАНОВИТЬ С ПОМОЩЬЮ

· обзорной рентгенографии
· рентгенографии в условиях пневмоперитонеума

· КТ

· Ретгенографии и КТ 
25. ВЕРХНИЙ ПОЛЮС ГЛОТКИ НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ
· основания черепа
· хоан

· корня языка

· подъязычной кости
26. ГРАНИЦА МЕЖДУ ГЛОТКОЙ И ПИЩЕВОДОМ НАХОДИТСЯ НА УРОВНЕ
· черпаловидных хрящей
· 5 шейного позвонка

· 6 шейного позвонка

· 7 шейного позвонка
27. СРЕДНЯЯ ШИРИНА ПРОСВЕТА ТУБУЛЯРНОГО ПИЩЕВОДА ПРИ ТУГОМ ЗА​ПОЛНЕНИИ ЕГО НЕ ПРЕВЫШАЕТ
· 1 сантиметра
· 2 сантиметров 

· 3 сантиметров 

· 4 сантиметров 
28. НЕ ИЗМЕНЯЕТ НОРМАЛЬНЫЙ ХОД КОНТРАСТИРОВАННОГО ПИЩЕВОДА
· аорта
· левый главный бронх

· левое предсердие

· непарная вена
29. ЕСЛИ БОЛЬНОЙ ИСПУГАН ИЛИ ЭМОЦИОНАЛЬНО РАССТРОЕН, ЕГО ЖЕЛУДОК 
· гипотоничен
· гипертоничен

· усиленно перистальтирует

· функция желудка не меняется
30. ПРИ УМЕРЕННОМ РАЗДУВАНИИ ЖЕЛУДКА (И ДРУГИХ ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА) ЕГО СТЕНКИ В НОРМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ

· выпрямлены
· вогнуты

· выпуклы
· полигональны
31. СКЛАДКИ СЛИЗИСТОЙ АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЮТСЯ РЕЗУЛЬ​ТАТОМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЫШЕЧНОГО СЛОЯ. НОРМАЛЬНЫМ ДЛЯ НИХ НАПРАВЛЕНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ

· продольное

· поперечное

· косое

· любое из перечисленных в зависимости от фазы моторики
32. В НОРМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПАССАЖА ГОЛОВНОГО КОНЦА БАРИЕВОЙ ВЗВЕСИ ПО ТОНКОЙ КИШКЕ СОСТАВЛЯЕТ
· 1 ч 
· 3ч 

· 5ч

· 7ч
33. СКЛАДКИ СЛИЗИСТОЙ ЛУЧШЕ ВЫРАЖЕНЫ
· в тощей кишке
· в подвздошной кишке

· в двенадцатиперстной кишке

· в тощей и двенадцатиперстной кишке
34. ВОРСИНКИ СЛИЗИСТОЙ ТОНКОЙ КИШКИ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ
· для лучшего смешивания пищи и ферментов
· для увеличения площади всасывающей поверхности

· удлинения кишки

· обеспечивают большее расширение просвета
35. ФУНКЦИЯМИ ИЛЕОЦЕКАЛЬНОГО КЛАПАНА ЯВЛЯЮТСЯ
· предотвращение преждевременного попадания содержимого тонкой кишки в сле​пую до завершения процесса переваривания
· предотвращение попадания толстокишечной флоры в тонкую кишку

· обе указанные выше

· ни одна из перечисленных
36. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОТДЕЛОВ КИШЕЧНИКА НЕ ИМЕЕТ БРЫЖЕЙКИ
· двенадцатиперстная кишка
· тощая кишка

· подвздошная кишка

· чарвеобразный отросток слепой кишки
37. МЕЗЕНТЕРИАЛЬНЫЕ СОСУДЫ В СОСТАВЕ СВЯЗКИ ТРЕЙЦА ПРОХОДЯТ
· левее дуодено0еюнального перехода
· впереди нижней горизонтальной части двенадцатиперстной кишки 

· позади двенадцатиперстной кишки

· ниже диенадцатиперстной кишки
38. ПОКАЗАТЕЛЕМ НОРМАЛЬНОГО ОБЩЕГО ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ
· длина около 7,5 см 
· диаметр менее 10 мм

· диаметр 15 мм

· обрывается в дивертикул дванадцатиперстной кишки
39. БОЛЬШОЙ ДУОДЕНАЛЬНЫЙ СОСОК В 75% СЛУЧАЕВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НА МЕ​ДИАЛЬНОЙ СТЕНКЕ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
· в ее верхней горизонтальной части
· в нисходящем отделе
· в нижнем колене

· в нижней горизонтальной части
40. ФОРМА СЕЛЕЗЕНКИ ЧАЩЕ ВСЕГО
· округлая 
· овальная 

· бобовидная 

· эллипсовидная
41. КОНТУРЫ СЕЛЕЗЕНКИ В НОРМЕ (ПНЕВМОПЕРИТОНЕУМ)
· четкие
· волнистые

· нечеткие

· четкие и ровные только по краю, прилежащему к диафрагме
42. В НОРМЕ ПРАВЫЙ КУПОЛ ДИАФРАГМЫ РАСПОЛАГАЕТСЯ НА УРОВНЕ ПЕРЕДНИХ ОТДЕЛОВ
· III-IV ребер (VII-VIII грудных позвонков)
· V-VI ребер (IX-X грудных позвонков)

· VII-VIII ребер (XI грудного позвона)

· IХ-Х ребер (XII грудного позвона)

43. ЛЕВЫЙ КУПОЛ ДИАФРАГМЫ РАСПОЛАГАЕТСЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРАВОЙ
· на одном уровне
· на одно ребро (межреберье) ниже

· на одно ребро (межреберье) выше 

· ниже на вдохе, выше на выдохе
44. У ДЕТЕЙ, ПО СРАВНЕНИЮ СО ВЗРОСЛЫМИ, ДИАФРАГМА РАСПОЛАГАЕТСЯ
· выше
· ниже

· на том же уровне

· нет определенной закономерности
45. У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ, ПО СРАВНЕНИЮ С МОЛОДЫМИ, ДИАФРАГМА ОБЫЧНО РАСПОЛАГАЕТСЯ
· на том же уровне
· выше

· ниже 

· нет определенной закономерности
46. ЭКСКУРСИЯ ДИАФРАГМЫ В НОРМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ СОСТАВЛЯЕТ ПРИ УМЕРЕННОМ И ГЛУБОКОМ ВДОХЕ СООТВЕТСТВЕННО
· 0,5 и 1 см 
· 1 и 2 см 

· 2-3 и 4 см 

· 4 и 5 см
47. АМПЛИТУДУ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ ОЦЕНИВАЮТ
· по внутреннему отделу диафрагмы
· по цетральному отделу диафрагмы

· по наружному отделу

· по всем трем отделам (в 3 точках)
48. ВЕДУЩИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ АТРЕЗИИ ПИЩЕВОДА ЯВЛЯЕТСЯ
· сужение пищевода
· наличие слепого мешка

· деформация пищевода

· расширение пищевода
49. ПРИ "ГРУДНОМ ЖЕЛУДКЕ" ПИЩЕВОД ВСЕГДА
· расширен
· укорочен                    

· деформиронан

· извилист
50. ДЛЯ ОБЩЕЙ БРЫЖЕЙКИ ТОНКОЙ И ОБОДОЧНОЙ КИШКИ НЕ ХАРАКТЕРНО
· отсутствие дуодено-еюнального изгиба
· располижнние петель тощей кишки в правой половине брюшной полости

· расположение петель тощей кищки в левой половине брюшной полости

· расположение слепой кишки в центральных отделах брюшной полости
51. 051 Болезнь ГИРШПРУНГА (ВРОЖДЕННЫЙ МЕГАКОЛОН) ОБУСЛОВЛЕНА

· недоразвитием мышечного слоя
· избытком ганглионарных клеток в мышечном слое кишки

· отсутствием ганглионарных клеток в мышечном слое кишки

· сегментарной атрезией кишки
52. ВЫРАЖЕННОЕ РАСШИРЕНИЕ И УДЛИНЕНИЕ ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ НАД УЧАСТКОМ ЛОКАЛЬНОГО СУЖЕНИЯ С ГЛАДКИМИ КОНТУРАМИ И ПЛАВНЫМИ ПЕРЕХОДАМИ У МОЛОДОГО ПАЦИЕНТА НАБЛЮДАЮТСЯ
· при болезни Крона
· при туберкулезе

· при мегаколоне

· при язвенном колите
53. АБЕРРАНТНАЯ ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
· в печени
· в желудке

· в двенадцатиперстной кишке

· в тощей кишке
54. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПАРЕЗА ИЛИ ПАРАЛИЧА ГЛОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
· расширение позадиперстневидного мягкотканного пространства
· деформация грушевидных синусов

· задержка контрастного вещества в валекулах и грушевидных синусах

· асимметричное прохождение контрастного вещества через глотку
55. АБДОМИНАЛЬНЫЙ ОТРЕЗОК ПИЩЕВОДА, ИМЕЮЩИЙ ВИД "МЫШИНОГО ХВОСТА", ОПИСЫВАЮТ КАК ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК
· при склеродермии
· при кардиоэзофагеальном раке

· при ахалазии кардии

· при эпифренальном дивертикуле
56. ПИЩЕВОД В ВИДЕ БУС, ЧЕТКООБРАЗНЫЙ, ШТОПОРООБРАЗНЫЙ, - ЭТИ НАЗВАНИЯ ОТРАЖАЮТ ОДНИ И ТЕ ЖЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПИЩЕВОДА, А ИМЕННО 
· множественные дивертикулы

· эзофагоспазм
· вторичные изменения в результате склерозирующего медиастинита

· варикозное расширение вен
57. ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ДИСФАГИЯ (ЗАДЕРЖКА ЖИДКОЙ ПИЩИ) МОЖЕТ ВСТРЕ​ТИТЬСЯ
· при дивертикуле пищевода
· при ожоге пищевода

· при эзофагокардиальном раке

· при ахапазии кардии

58. НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ГЛОТКИ И АСПИРАЦИЯ КОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВА В ТРАХЕЮ НАБЛЮДАЕТСЯ
· при дивертикуле пищевода
· при ожоге пищевода

· при эзофагите

· при парезе (параличе) глотки
59. ПРИ ПАРЕЗЕ ГЛОТКИ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ ВАЛИКУЛЫ И ГРУШЕВИДНЫЕ СИНУСЫ
· не заполняются 
· быстро опорожняются

· длительно заполнены бариевой взвесью, расширены

· деформированы
60. ГАЗОВЫЙ ПУЗЫРЬ ЖЕЛУДКА ПРИ АХАЛАЗИИ III-IV СТЕПЕНИ
· деформирован 
· отсутствует

· уменьшен

· увеличен

· уменьшен или отсутствует
61. РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ:

· снижения тонуса нижнего пищеводного сфинктера и пищеводного клиренса
· нарушения моторики пищевода и желудка

· ослаблением пропульсивной активности желудка

· правильно все
62. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЭЗОФАГИТА МОГУТ БЫТЬ ВЫЯВЛЕНЫ:

· при тугом заполнении пищевода бариевой взвесью
· при двойном контрастировании

· при изучении рельефа слизистой

· при применении фармакологических препаратов
63. ПРИ ХИМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ ПИЩЕВОДА РУБЦОВОЕ СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
· в верхней трети
· в средней трети

· в дистальной трети

· в местах физиологических сужений
64. ЯЗВЫ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ НА УРОВНЕ
· шейного отдела
· верхней трети (1-3 сегментов)

· средней трети (4-6 сегментов)

· нижней трети (7-9 сегментов)
65. ЯЗВЫ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ
· на передней стенке
· на задней стенке

· на боковых стенках

· на задней и боковых стенках
66. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ЯЗВЫ ПИЩЕВОДА ЯВЛЯЕТСЯ
· малигнизация 
· рубцовое сужение просвета

· перфорация стенки пищевода
· кровотечение
67. СТОЙКОЕ ЦИРКУЛЯРНОЕ СУЖЕНИЕ СРЕДНЕЙ И НИЖНЕЙ ТРЕТЕЙ ПИЩЕВОДА ПРОТЯЖЕННОСТЬЮ БОЛЕЕ 6 СМ С СУПРАСТЕНОТИЧЕСКИМ РАСШИРЕНИЕМ И КАРМАНОПОДОБНЫМ НАВИСАНИЕМ СТЕНКИ НА ГРАНИЦЕ С СУЖЕНИЕМ - ХАРАК​ТЕРНЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

· при эндофитном раке
· при рубцовом сужении после ожога

· при эзофагоспазме

· при склерозирующем медиастините
68. РУБЦОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПИЩЕВОДА С УКОРОЧЕНИЕМ ЕГО ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА И ФИКСИРОВАННАЯ ГРЫЖА ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ ЯВЛЯЮТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО СЛЕДСТВИЕМ

· диабета
· ахалазии кардии

· язвенного рефлюкс-эзофагита

· резекции желудка
69. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ: ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ТЕНЬ НА ФОНЕ ЗАД​НЕГО СРЕДОСТЕНИЯ, КРАЕВОЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ ПИЩЕВОДА С ДВУМЯ И БО​ЛЕЕ КОНТУРАМИ, ОТСУТСТВИЕ РИГИДНОСТИ СТЕНОК, СОХРАНЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ХАРАКТЕРНЫ

· для полиповидного рака пищевода
· для увеличения бифуркационных лимфоузлов
· для неэпителиальной опухоли

· для аномально расположенной правой подключичной артерии
70. СТОЙКОЕ СУЖЕНИЕ ПИЩЕВОДА ПРОТЯЖЕННОСТЬЮ ДО 5 СМ С НЕРОВНЫМИ КОНТУРАМИ И РИГИДНЫМИ СТЕНКАМИ, НАРУШЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ПИЩЕВОДА, ОТСУТСТВИЕ НОРМАЛЬНОГО РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ С СИМПТОМОМ ОБРЫВА СКЛАДКИ - РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ

· эзофагоспазма
· рубцовой стриктуры

· эндофитного рака

· вторичных изменений пищевода при хроническом медиастините

71. СРЕДИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
· аденома
· папиллома

· лейомиома

· фиброма
72. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННОЕ СУПРАСТЕНОТИЧЕСКОЕ РАСШИРЕНИЕ ПИЩЕВОДА СЛЕДУЕТ ОЖИДАТЬ
· при полиповидном раке
· при эндофитном раке верхней трети пищевода

· при эндофитном раке нижней трети пищевода

· при чашеподобной карциноме
73. РАК ПИЩЕВОДА ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ
· в верхнем отделе пищевода
· в среднем отделе пищевода

· в нижнем отделе пищевода

· в абдоминальном отрезке пищевода
74. МЕТОДИКОЙ, УТОЧНЯЮЩЕЙ РАСПРОСТРАНЕНИЕ ОПУХОЛЕВОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ СТЕНКИ ПИЩЕВОДА, ЯВЛЯЕТСЯ
· многопроекционное исследование пищевода с бариевой взвесью
· двойное контрастирование пищевода

· компьютерная томография

· исследование пищевода с фармакологическими» релаксантами
75. ТРАКЦИОННЫЕ ДИВЕРТИКУЛЫ ЧАЩЕ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ
· в шейном отделе пищевода
· в ампулярной части пищевода

· в абдоминальном отрезке

· на уровне бифуркации трахеи
76. ЦЕНКЕРОВСКИЕ ДИВЕРТИКУЛЫ ОБРАЗУЮТСЯ
· на передней стенке пищевода
· на задней стенке пищевода

· на боковых стенках пищевода

· на передней и боковых стенках пищевода
77. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА НА ЕГО ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ
· в межаортобронхиальном сегменте
· в глоточно-пищеводном переходе

· в наддиафрагмальном сегменте

· в подбронхиальном отделе
78. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА НА ЕГО ЛЕВОЙ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ СТЕНКЕ
· в межаортобронхиальном сегменте
· в глоточно-пищеводном переходе

· в наддиафрагмальном сегменте

· в подбронхиальном отделе
79. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА НА ЕГО ПРАВОЙ ПЕРЕДНЕ-БОКОВОЙ СТЕНКЕ
· в межаортобронхиальном сегменте
· в глоточно-пищеводном переходе

· в наддиафрагмальном сегменте        

· в подбронхиальном отделе
80. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА НА ЕГО ПЕРЕДНЕЙ ИЛИ БОКОВЫХ СТЕНКАХ
· в межаортобронхиальном сегменте
· в глоточно-пищеводном переходе

· в наддиафрагмальном сегменте

· в подбронхиальном отделе
81. ДЛЯ КАНДИДОМИКОЗА ПИЩЕВОДА ХАРАКТЕРЕН ЕГО "РАЗЛОХМАЧЕННЫЙ" КОНТУР
· в средней и нижней третях грудного отдела пищевода. Могут определяться изъ​язвления и узловатые дефекты наполнения
· наиболее выражен в средней и нижней третях пищевода. Дефекты на контурах и на рельефе имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от положения больного и фазы дыхания

· в нижней трети пищевода
82. ПЕПТИЧЕСКИЙ ЭЗОФАГИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
· "разлохмаченным" контуром в средней и нижней трети грудного отдела пищевода. Могут наблюдаться изъязвления и дефекты наполнения
· дефекты имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от по​ложения больного, фазы дыхания и наиболее выражены в средней и нижней тре​ти пищевода

· признаки обычно наблюдаются в нижней трети пищевода
83. ВАРИКОЗ ВЕН ПИЩЕВОДА ВЫРАЖАЕТСЯ
· "разлохмаченным" контуром в средней и нижней трети грудного отдела пищево​да. Могут наблюдаться изъязвления
· дефекты имеют вид серпантина, меняют величину и форму в зависимости от положений больного, фазы дыхания и локализуются в средней и нижней трети пищевода

· наиболее частой локализацией в нижней трети пищевода и обычно сочетается с грыжей пищеводного отверстия диафрагмы
84. ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫЕ ВЕНЫ ПИЩЕВОДА ВЫЯВЛЯЮТСЯ
· при исследовании в горизонтальном положении густой бариевой взвесью в соче​тании с пробой Мюллера
· при двойном контрастировании

· при париетографии пищевода

· при использовании фармакологических препаратов
85. ОПТИМАЛЬНОЙ ПРОЕКЦИЕЙ ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ПРИ ФАРИНГОЭЗОФАГЕАЛЬНОМ (ЦЕНКЕРОВСКОМ) ДИВЕРТИКУЛЕ ЯВЛЯЕТСЯ
· прямая
· первая косая

· боковая
· вторая косая
86. В ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ ПИЩЕВОДА ПРИ СТАНДАРТНОМ ИССЛЕДОВАНИИ В ПРЯ​МОЙ И 1 КОСОЙ ПРОЕКЦИЯХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КОСО ИДУЩАЯ ЛИНИЯ ПРОСВЕТЛЕ​НИЯ, ДАЮЩАЯ "СИМПТОМ ПЛОХО РЕПОНИРОВАННОГО ПЕРЕЛОМА". ВО II КОСОЙ ПРОЕКЦИИ НА ЭТОМ УРОВНЕ ПИЩЕВОД В ВИДЕ НЕБОЛЬШОЙ ДУГИ СМЕЩЕН КПЕРЕДИ. ЭТА КАРТИНА ПАТОГНОМОНИЧНА

· для праволежащей дуги аорты
· для аномалии отхождения правой подключичной артерии

· для рубцового сужения аортального сегмента

· для врожденного стеноза пищевода
87. ИЗМЕНЕНИЯ ПИЩЕВОДА, ВЫЗВАННЫЕ УВЕЛИЧЕНИЕМ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ СРЕДОСТЕНИЯ, ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЯВЛЯЮТСЯ НА УРОВНЕ
· трпхеального сегмента 
· аортального сегмента

· бронхиального и подбронхиального сегментов

· регрокардиального и напдиафрагмального се» ментов
88. ТИПИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ЭЗОФАГО-БРОНХИАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· уровень бифуркации трахеи
· аортальный сегмент

· ретрокардиальный сегмент

· дистальный отдел пищевода
89. СМЕЩЕНИЕ ПИЩЕВОДА КЗАДИ ТИПИЧНО
· для аномалии отхождения правой подключичной артерии
· для праволежащей аорты

· для увеличения бифуркационных лимфоузлов средостения

· для аневризмы нисходящего отдела аорты
90. СМЕЩЕНИЕ ПИЩЕВОДА КЗАДИ НЕ ХАРАКТЕРНО
· для опухоли щитовидной железы
· для увеличения бифуркационных лимфоузлов

· для праволежащей аорты

· для увеличения левого предсердия
91. СУЖЕНИЕ ВЕРХНЕЙ ТРЕТИ ПИЩЕВОДА НЕ ХАРАКТЕРНО
· для рака
· для рубцового сужения после ожога

· для стенозирующего эзофасита

· для склерозирующего медиастинта
92. У БОЛЬНОГО ИМЕЮТСЯ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ ПРИ ПРИЕМЕ ПИЩИ, ПЕРИОДИЧЕСКАЯ ДИСФАГИЯ. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ В НАДДИАФРАГМАЛЬНОМ СЕГМЕНТЕ ПИЩЕВОДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ НИША НА КОНТУРЕ И НА РЕЛЬЕФЕ ДИАМЕТРОМ 0.3 СМ. ПРОСВЕТ ПИЩЕВОДА НА ЭТОМ УРОВНЕ ЦИРКУЛЯРНО СУЖЕН, ПРОХОДИМОСТЬ ДЛЯ БАРИЕВОЙ ВЗВЕСИ СОХРАНЕНА. ИМЕЕТСЯ ФИКСИРОВАННАЯ ГРЫЖА ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ПОЗВОЛЯЕТ УСТАНОВИТЬ

· эндофитный рак с изъязвлением
· блюдцеобразный рак

· язву пищевода

· стенозирующий эзофагит

93. РАСШИРЕНИЕ ТЕНИ СРЕДОСТЕНИЯ ЗА СЧЕТ ПИЩЕВОДА МОЖЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ
· при раке среднего отдела пищевода 
· при ожоге пищевода

· при ахалазии пищевода

· при рефлюкс-эзофагите
94. В РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ АХАЛАЗИИ КАРДИИ, КАРДИОСПАЗМА, КАРДИОЭЗОФАГИАЛЬНОГО РАКА, СКЛЕРОДЕРМИИ ОБЩИМ СИМПТОМОМ ЯВЛЯЕТСЯ

· смещение пищевода
· расширение пищевода

· укорочение пищевода

· удлинение пищевода
95. СИНДРОМ МЕЛЛОРИ - ВЕЙСА АССОЦИИРУЕТСЯ С ИЗМЕНЕНИЯМИ В ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ПИЩЕВОДА, КОТОРЫЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ
· перфорацией стенки
· перегородками в просвете

· мелкими разрывами слизистой

· стриктурой пищевода
96. СРЕДИ ДЕФОРМАЦИЙ ПИЩЕВОДА ПРИ ЭЗОФАГОСПАЗМЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ
· пилообразная
· волнообразная

· клиновидная

· четкообразная и штопорообразная
97. НАИБОЛЕЕ СХОДНУЮ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ДАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПИЩЕВОДА
· варикозное расширение вен и рак
· чащеподобнаи карцинома и язва

· стенозирующий кардио-эзофагеальный рак и кардиоспазм

· рубцовое сужение после ожога и изменения при склеродермии
98. НА ОСНОВАНИИ СХОДНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ИЗМЕНЕНИЯ ПИЩЕВОДА

· при склеродермии и рубцовом стенозе после ожога
· при энтерогенной кисте и раке

· при атрезии и ахалазии

· при фиксированной грыже пищеводного отверстия изпифренальном дивертикуле
99. ПЛОСКОЕ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО (МОНЕТА) В ВЕРХНЕМ ОТДЕЛЕ ПИЩЕВОДА РАСПОЛАГАЕТСЯ
· горизонтально
· в сагитальной плоскости

· во фронтальной плоскости

· в зависимости от положения и проекции рентгенологического исследования па​циента
100. МЕТОДИКА ИВАНОВОЙ - ПОДОБЕД ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ
· малого рака пищевода
· инородного тела пищевода

· дивертикулов пищевода

· полипов пищевода
