1. ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ГЛОТКИ И ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА ПРИМЕНЯЕТСЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ

· контрастное исследование глотки и пищевода
· вата, смоченная в бариевой взвеси

· боковая рентгенография шеи по Земцеву

· методика Ивановой - Подобед
2. ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ГРУДНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА ПРИМЕНЯЕТСЯ
· использование фармакопрепаратов 
· методика Ивановой - Подобед

· двойное контрастирование пищевода

· дача ваты, смоченной в бариевой взвеси
3. ОСТРОКОНЕЧНАЯ НИША МАЛОЙ КРИВИЗНЫ ТЕЛА ЖЕЛУДКА ДО 1 СМ В ДИА​МЕТРЕ, ВЫСТУПАЮЩАЯ ЗА КОНТУР, С СИММЕТРИЧНЫМ ВАЛОМ, ЭЛАСТИЧНОЙ СТЕНКОЙ ВОКРУГ МОЖЕТ БЫТЬ

· при доброкачественной язве
· при пенетрирующей язве

· при озлокачественной язве

· при инфильтративно-язвенном раке
4. ТРЕХСЛОЙНАЯ НИША, ВЫСТУПАЮЩАЯ ЗА КОНТУР ЖЕЛУДКА, РУБЦОВАЯ ДЕ​ФОРМАЦИЯ ЖЕЛУДКА И ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ ХАРАКТЕРНЫ

· для острой язвы
· для пенетрирующей язвы

· для озлокачественной язвы

· для инфильтративно-язвенного рака
5. ПЛОСКАЯ НИША В АНТРАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА 2,5 СМ В ДИАМЕТРЕ НЕ​ПРАВИЛЬНОЙ ФОРМЫ С ОБШИРНОЙ АПЕРИСТАЛЬТИЧЕСКОЙ ЗОНОЙ ВОКРУГ ХА​РАКТЕРНА

· для доброкачественной язвы
· для пенетрирующей язвы

· для изъязвленного рака

· для эрозивного начального рака

6. ПОВЕРХНОСТНАЯ НИША В ВИДЕ "ШТРИХА" С ЗОНОЙ СГЛАЖЕННОЙ СЛИЗИС​ТОЙ ВОКРУГ, ВЫПРЯМЛЕННОСТЬ И УКОРОЧЕНИЕ МАЛОЙ КРИВИЗНЫ ЖЕЛУДКА СООТВЕТСТВЕННО ЛОКАЛИЗАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

· доброкачественной язвы
· пенетрирующей язвы

· озлокачественной язвы

· эрозивного начального рака
7. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ПОСЛЕЯЗВЕННОЙ РУБЦОВОЙ ДЕФОРМАЦИИ ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ ДЕФОРМАЦИЯ В ВИДЕ
· песочных часов
· улитки

· гаудековской

· укорочения малой кривизны
8. В ПИЛОРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ РУБЦОВО-ЯЗВЕННЫЙ СТЕНОЗ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ НА УРОВНЕ
· препилорического отдела желудка
· привратника

· луковицы двенадцатиперстной кишки

· постбульбарного отдела
9. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ (ПЕНЕТРИ-РУЮЩИХ) И ОСТРЫХ ЯЗВ ЖЕЛУДКА ВОЗМОЖНА НА ОСНОВАНИИ ОДНОГО ИЗ ПРИ​ВЕДЕННЫХ НИЖЕ СИМПТОМОВ

· рубцовая деформация желудка с центром рубцевания соответственно локализа​ции язвы 
· диаметр язвенного кратера более 2 см

· симптом трехслоймости в язвенной нише

· конвергенция складок слизистой к язве
10. ДЕФОРМАЦИЯ ПО ТИПУ ПЕСОЧНЫХ ЧАСОВ - ЭТО АСИММЕТРИЧНОЕ СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА ЖЕЛУДКА
· в теле
· в антральном отделе

· в препилорическом отделе

· в любом отделе желудка
11. УЛИТКООБРАЗНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ РУБЦЕВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ НА МАЛОЙ КРИВИЗНЕ В ОБЛАСТИ

· верхней трети тела
· средней трети тела

· антрального отдела

· привратника
12. ЖЕЛУДОК УВЕЛИЧЕН В РАЗМЕРАХ С ЖИДКОСТЬЮ НАТОЩАК. МАЛАЯ КРИВИЗНА АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА УКОРОЧЕНА, ПИЛОРО-ДУОДЕНАЛЬНАЯ ОБЛАСТЬ ГИ-ПЕРМОБИЛЬНАЯ, ПРИВРАТНИК СУЖЕН, АСИММЕТРИЧЕН, ЛУКОВИЦА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ДЕФОРМИРОВАНА. ОПОРОЖНЕНИЕ ЖЕЛУДКА ЗАМЕДЛЕН​НОЕ. ЭТИ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ

· для эндофитного рака
· для рубцово-язвенного стеноза привратника

· для антрального ригидного гастрита

· для врожденного пилоростеноза
13. ЛУКОВИЦА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ДЕФОРМИРОВАНА: ЛАТЕРАЛЬНЫЙ КАРМАН РАСТЯНУТ, МЕДИАЛЬНЫЙ - СГЛАЖЕН, МАЛАЯ КРИВИЗНА УКОРОЧЕ​НА. ЯЗВЕННУЮ НИШУ СЛЕДУЕТ ИСКАТЬ

· на малой кривизне
· на большой кривизне

· в латеральном кармане

· в основании луковицы
14. ЛУКОВИЦА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ДЕФОРМИРОВАНА В ВИДЕ ТРИ​ЛИСТНИКА. ЯЗВЕННУЮ НИШУ (ИЛИ ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ "ЦЕЛУЮЩИЕСЯ" НИШИ) СЛЕДУЕТ ИСКАТЬ

· в основании луковицы
· в центре луковицы

· на вершине луковицы

· в карманах луковицы
15. МНОЖЕСТВЕННЫЕ ДЕФЕКТЫ НАПОЛНЕНИЯ В ТЕЛЕ И СИНУСЕ ЖЕЛУДКА НЕПРАВИЛЬНО ОВАЛЬНОЙ ФОРМЫ, КОНФИГУРАЦИЯ ИХ МЕНЯЕТСЯ В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ЭЛАСТИЧНОСТЬ СТЕНОК И ПЕРИСТАЛЬТИКА ЖЕЛУДКА СОХРАНЕНЫ. ЭТИ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ

· для варикозного расширения вен
· для гиперплазии слизистой желудка

· для полипов

· для рака желудка
16. МНОЖЕСТВЕННЫЕ ДЕФЕКТЫ НАПОЛНЕНИЯ ЖЕЛУДКА 0,5-1 СМ В ДИАМЕТРЕ ПРАВИЛЬНОЙ ОКРУГЛОЙ ФОРМЫ, С ЧЕТКИМИ КОНТУРАМИ И ГЛАДКОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ НА ФОНЕ НЕИЗМЕНЕННОЙ СЛИЗИСТОЙ - РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ

· варикозного расширения вен
· избыточной слизистой

· полипов

· полипозного гастрита
17. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ СИМПТОМАМИ ЭНДОФИТНОГО (ИНФИЛЬТРАТИВНОГО) РАКА ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЮТСЯ
· уменьшение размеров желудочного пузыря, отсутствие перистальтики, наруше​ние эвакуации из желудка
· центральный дефект наполнения, дефект на рельефе, дополнительная тень на фоне газового пузыря желудка 

· укорочение малой кривизны желудка, ригидности. его стенок, отсутствие складок, микрогастрия 

· дефект наполнения, атипичный рельеф, нарушение перистальтики

18. АНТРАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ЖЕЛУДКА УКОРОЧЕН И ЦИРКУЛЯРНО СУЖЕН, КОНТУРЫ ЕГО ПО БОЛЬШОЙ КРИВИЗНЕ ЗАЗУБРЕННЫЕ, ПЕРИСТАЛЬТИКА УМЕРЕННОЙ СИЛЫ, СКЛАДКИ СЛИЗИСТОЙ ПОПЕРЕЧНО И КОСО ПЕРЕСТРОЕНЫ. ЭТО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА

· эндофитного рака
· рубцово-язвенного стеноза привратника

· антрального ригидного гастрита

· улиткообразной деформации
19. АНТРАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ЖЕЛУДКА КОНЦЕНТРИЧЕСКИ СУЖЕН, КОНТУРЫ ЕГО НЕРОВНЫЕ, СТЕНКИ РИГИДНЫЕ, СКЛАДКИ СЛИЗИСТОЙ НЕ ПРОСЛЕЖИВАЮТСЯ. ЭТА КАРТИНА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ

· эндофитного рака 
· рубцово-язвенного стеноза привратника

· антрального ригидного гастрита

· сдавления желудка извне
20. ЖЕЛУДОК УВЕЛИЧЕН В ОБЪЕМЕ, ПИЛОРИЧЕСКИЙ КАНАЛ УДЛИНЕН И ЗИЯ​ЕТ, ОСНОВАНИЕ ЛУКОВИЦЫ ПЛОСКО-ВОГНУТО, В ПРИВРАТНИКЕ И ПРЕПИЛОРИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕ СКЛАДКИ НЕ ПРОСЛЕЖИВАЮТСЯ. ВАШЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

· рубцово-язвенный стеноз привратника
· ригидный антральный гастрит

· раковый стеноз привратника

· врожденный пилоростеноз
21. ОДИНОЧНЫЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ ЖЕЛУДКА РАЗМЕРАМИ 2 СМ И БОЛЕЕ НЕПРАВИЛЬНО ОКРУГЛОЙ ФОРМЫ, СО СТРУКТУРНОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ И ШИРОКИМ ОСНОВАНИЕМ - РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ

· для полипа
· для неэпителиальной опухоли
· для полипозного рака

· для безоара
22. ПРИ СИНДРОМЕ ЗОЛЛИНГЕРА - ЭЛЛИСОНА ЧАЩЕ ВСЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ СОЧЕТАНИЕ
· язвы луковицы с панкреатитом
· язвы луковицы с аденомой поджелудочной железы

· язвы желудка с холециститом

· язвы желудка с аппендицитом
23. МНОЖЕСТВЕННЫЕ ДЕФЕКТЫ НА РЕЛЬЕФЕ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА И ДИСТАЛЬНОГО ОТРЕЗКА ПИЩЕВОДА РАЗМЕРАМИ 1 -2 СМ В СОЧЕТАНИИ С РАСШИРЕННЫМИ СКЛАДКАМИ И СОХРАНЕННОЙ ЭЛАСТИЧНОСТЬЮ СТЕНОК ХАРАКТЕРНЫ

· для варикозно расширенных вен
· для гиперплазии слизистой

· для полипов

· для распространенного гастрита
24. ОДИНОЧНЫЙ ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ НЕПРАВИЛЬНО ОКРУГ​ЛОЙ ФОРМЫ РАЗМЕРАМИ БОЛЕЕ 3 СМ, ЛЕГКО СМЕЩАЮЩИЙСЯ БОЛЕЕ ЧЕМ НА 10 СМ, - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ

· полипа
· неэпителиальной опухоли

· полипозного рака 

· безоара
25. ПРОЛАПС СЛИЗИСТОЙ ЖЕЛУДКА В ЛУКОВИЦУ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ
· характерен для рака
· сочетается с ахлоргидрией           

· сопровождает хронический гастрит

· является признаком гиперплазии слизистой
26. СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА С ИСХОДОМ В СКЛЕРОЗ НЕ ИМЕЕТ СХОДСТВА
· с ригидным антральным гастритом
· с рубцовыми изменениями после ожога

· со злокачественной лимфомой

· все ответы правильные
27. ПЕПТИЧЕСКАЯ ЯЗВА АНАСТОМОЗА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
· в крае желудочной культи
· в приводящей кишке

· в отводящей кишке

· в любом из указанных отделах анастомоза
28. НЕБОЛЬШОЕ ВЫПЯЧИВАНИЕ НЕОПРЕДЕЛЕННОЙ ФОРМЫ НА МЕДИАЛЬНОЙ СТЕНКЕ ВЕРХНЕГО ИЗГИБА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, СТОЙКОЕ СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА НА ЭТОМ УРОВНЕ БЕЗ НАРУШЕНИЯ ПРОХОДИМОСТИ, ВЫРАЖЕННАЯ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ, УТОЛЩЕНИЕ И ОБРЫВ СКЛАДОК СЛИЗИСТОЙ – ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ

· внелуковичной язвы

· распадающегося рака
· дивертикула

· дуоденита
29. СПАЗМ НИСХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ С ГРУБОЙ НЕРАВНО​МЕРНОЙ ЗУБЧАТОСТЬЮ МЕДИАЛЬНОГО КОНТУРА (СИМПТОМ ПОЛИСАДА) ПРИЗНАКИ

· хронического панкреатита
· перидуоденита                   
· дивертикулита

· может быть при любом из перечисленных заболеваний
30. ЧЕТКООБРАЗНЫЕ СУЖЕНИЯ И ВЫПРЯМЛЕННОСТЬ ТЕРМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ НА ПРОТЯЖЕНИИ 15-25 СМ, ИЗМЕНЕНИЯ РЕЛЬЕФА СЛИ​ЗИСТОЙ ПО ВОСПАЛИТЕЛЬНОМУ ТИПУ С ИЗЪЯЗВЛЕНИЯМИ И ПСЕВДОПОЛИПАМИ, ЗИЯНИЕ ИЛЕОЦЕКАЛЬНОГО КЛАПАНА, ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ ЗОНЫ ИЗМЕНЕНИЙ -ЭТО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

· энтерита
· рака

· болезни Крона

· лимфогранулематоза
31. ВНЕЛУКОВИЧНЫЕ ЯЗВЫ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ЛОКАЛИЗУЮТСЯ НА УРОВНЕ
· верхней горизонтальной части и верхнего изгиба
· нисходящей части

· нижнего изгиба

· нижней горизонтальной части
32. ОГРАНИЧЕННОЕ СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА ТОНКОЙ КИШКИ В ФОРМЕ РИГИДНОГО КАНАЛА С ИСЧЕЗНОВЕНИЕМ СКЛАДОК И СУПРАСТЕНОТИЧЕСКИМ РАСШИРЕНИЕМ, ФИКСИРОВАННОСТЬ ПОРАЖЕННОГО СЕГМЕНТА, ПЛОСКИЕ КРАЕВЫЕ ДЕФЕКТЫ -ХАРАКТЕРНЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

· болезни Крона
· туберкулеза (инфильтративная форма)

· стенозирующего рака 4- саркомы
33. ПРИ ЭКТАЗИИ ТОНКОКИШЕЧНЫХ ПЕТЕЛЬ ОПРЕДЕЛИТЬ ИХ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ К ТОЩЕЙ ИЛИ ПОДВЗДОШНОЙ КИШКЕ МОЖНО

· по локализации относительно позвоночника
· по характеру перистальтики

· по выраженности керкринговых складок

· по степени дилатации
34. АТРОФИЯ ВОРСИНОК ТОНКОЙ КИШКИ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНА
· при болезни Уиппла
· при кишечной аллергии

· при нетропическом спру

· при энтеропатиях
35. ИЗ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
· лимфомы
· метастазы

· лейомиосаркомы

· раки
36. СТЕАТОРРЕЯ, ОТЛОЖЕНИЕ НЕЙТРАЛЬНОГО ЖИРА И ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ПОДСЛИЗИСТОЙ И В ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ, РАСШИРЕНИЕ ПРОСВЕТА КИШКИ -ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ

· для целиакии 
· для хронического панкреатита

· для энтеропатии

· для болезни Уиппла
37. УТОЛЩЕНИЕ СТЕНКИ КИШКИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ФИБРОЗА, ОТЕКА СЛИЗИСТОЙ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ И ПЛОСКИЕ ИЗЪЯЗВЛЕНИЯ ОПИСЫВАЮТ КАК МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ

· при язвенных колитах
· при энтеропатиях

· при сегментарных энтеритах

· при лучевых энтеритах
38. СИНДРОМ ПЕЙТЦА-ЕГЕРСА - ЭТО СОЧЕТАНИЕ ПОЛИПОЗА ТОНКОЙ КИШКИ
· с выпотом в плевре
· с пигментными пятнами на лице

· с дивертикулом Меккеля

· с хроническим аппендицитом
39. МНОЖЕСТВЕННЫЕ ПОЛИПОВИДНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ТЕРМИНАЛЬНОМ ОТДЕ​ЛЕ ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ГАРДНЕРА И С ПОЛИПОЗОМ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО ОКАЖУТСЯ

· истинными полипами 
· сегментарным энтеритом 

· лимфоидмой гиперплазией
40. У БОЛЬНОГО С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ В НИСХОДЯЩЕМ ОТДЕЛЕ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ РАЗМЕРАМИ 2 Х 2,5 СМ НЕПРАВИЛЬНОЙ ФОРМЫ, КИШКА РАЗДРАЖЕНА. ЭТИ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ

· для саркомы
· для рака большого дуоденального соска

· для лейомиомы

· для полипа
41. ПЕТЛЯ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ РАЗВЕРНУТА, КОНТУР КИШКИ НА ОГРАНИЧЕННОМ УЧАСТКЕ ДЕФОРМИРОВАН, РИГИДЕН, ИМЕЕТСЯ СИМПТОМ ПО​ЛУТЕНИ (КУЛИС) И ПРИЗНАКИ РАЗРУШЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ. ВАШЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

· панкреатит
· рак головки поджелудочной железы

· дуоденит

· перидуоденит
42. ОКРУГЛОЕ ИЛИ НЕПРАВИЛЬНОЙ ФОРМЫ ВЫПЯЧИВАНИЕ МЕДИАЛЬНОЙ СТЕНКИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ РАЗМЕРАМИ 1 Х 1,5 СМ, РОЗЕТКОВИДНАЯ ДЕФОРМАЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ДПК НА ВХОДЕ В НЕГО - ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ

· для доброкачественной язвы
· для распадающегося рака
· для дивертикула

· для кисты
43. САМАЯ ЧАСТАЯ ИЗ ВСЕХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ТОНКОЙ КИШКИ, СОСТАВЛЯЮЩАЯ 1/3 ВСЕХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ

· лейомиома
· липома

· грандулярная опухоль
44. В ОСНОВЕ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ НАХОДИТСЯ ОЦЕНКА
· положения и размеров кишки
· гаустрации, ширины просвета, сроков пассажа бариевой взвеси

· рельефа слизистой оболочки

· эластичности стенок кишки
45. ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ В ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЕ ОБОДОЧ​НОЙ КИШКИ ОТМЕЧЕНЫ СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА, МЕЛКАЯ ЗУБЧАТОСТЬ И ДВОЙНОЙ КОНТУР КИШЕЧНОЙ СТЕНКИ, ОТСУТСТВИЕ ГАУСТР, НАРУШЕНИЕ МОТОРИКИ, ОТЕЧНОСТЬ СКЛАДОК СЛИЗИСТОЙ. ЭТИ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ

· токсического мегаколон
· дивертикулеза

· язвенного колита

· злокачественной лимфомы
46. ЭКССУДАТИВНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ С ВОВЛЕЧЕНИЕМ ВСЕЙ МЫШЕЧНОЙ СТЕНКИ И ОБРАЗОВАНИЕМ ЗПИТЕЛИОИДНЫХ ГРАНУЛЕМ В ПОДСЛИЗИСТОМ СЛОЕ ХАРАКТЕРНО

· для сегментарного колита
· для язвенного колита

· для гранулематозного колита

· для спастического колита             
47. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ДВОЙНОМ КОНТРАСТИРОВАНИИ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ОП​РЕДЕЛЯЕТСЯ КОЛЬЦЕВИДНАЯ ПОЛОСКА БАРИЯ ДИАМЕТРОМ 1,5СМ С ЧЕТКИМ НАРУЖНЫМ КОНТУРОМ И РАЗМЫТЫМ ВНУТРЕННИМ. ЭТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

· полипа
· дивертикула

· копролита

· внепросветного образования

48. СУЖЕНИЕ И УКОРОЧЕНИЕ ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЫ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ, ДИФ​ФУЗНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ С МНОЖЕСТВЕННЫМИ ПОЛИПОВИДНЫМИ ДЕФЕКТАМИ, ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ - ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ

· банального колита
· язвенного колита

· злокачественной лимфомы

· полипоза
49. ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ В СИГМОВИДНОЙ КИШКЕ БОЛЕЕ 1,5 СМ В ДИАМЕТРЕ С ВОЛНИСТЫМИ КОНТУРАМИ И ЯЧЕИСТОЙ СТРУКТУРОЙ, МЕНЯЮЩЕЙ ФОРМУ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВНУТРИКИШЕЧНОГО ДАВЛЕНИЯ - РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

· аденоматозного полипа
· ювеииального полипа

· ворсинчатой опухоли

· неэпителиальной опухоли
50. ОКРУГЛЫЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ В ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЕ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ РАЗМЕРАМИ ДО 2 СМ В ДИАМЕТРЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН

· для дивертикула
· для экзофитного рака

· для полипа

· для давления извне
51. РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ МАЛИГНИЗАЦИИ ПОЛИПОВ. ЭТО ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ

· общей гистологией (железистые опухоли)
· и рак, и полипы часто находят в прямой и сигмовидной ободочных кишках

· наличием полипов в зоне раковой опухоли

· всем выше перечисленным
52. МНОГОЧИСЛЕННЫЕ ОКРУГЛЫЕ ДЕФЕКТЫ НАПОЛНЕНИЯ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ С ЧЕТКИМИ КОНТУРАМИ НА ФОНЕ НЕИЗМЕНЕННОЙ СЛИЗИСТОЙ ХАРАКТЕРНЫ

· для рака
· для дивертикулеза

· для множественных (групповых) полипов

· для болезни Крона
53. ОДИНОЧНЫЙ ОКРУГЛЫЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ В ОБОДОЧНОЙ КИШКЕ С БУГРИСТОЙ ПОВЕРХНОСТЬЮ РАЗМЕРАМИ БОЛЕЕ 3 СМ - ЭТО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ
· дивертикула 
· экзофитного рака

· полипа

· ворсинчатой опухоли
54. СТОЙКОЕ ЦИРКУЛЯРНОЕ СУЖЕНИЕ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ С ПОДРЫТЫМИ КРАЯМИ И НЕРОВНЫМИ КОНТУРАМИ НАБЛЮДАЕТСЯ

· при дивертикулезе
· при стенозирующем раке

· при язвенном колите

· при болезни Гиршпрунга
55. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ОКРУГЛЫЙ ДЕФЕКТ НАПОЛНЕНИЯ ДИАМЕТРОМ ОКОЛО 8 СМ В ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ СИГМОВИДНОЙ КИШКИ, КОТОРАЯ НА УРОВНЕ «ДЕФЕКТА» И ВЫШЕ ЗНАЧИТЕЛЬНО РАСШИРЕНА. СООТВЕТСТВЕННО ЛОКАЛИЗАЦИИ "ДЕФЕКТА" ПАЛЬПИРУЕТСЯ ПЛОТНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, СМЕЩАЕМОЕ ВМЕСТЕ С КИШКОЙ. ПРОХОДИМОСТЬ КИШКИ ЗАТРУДНЕНА, БОЛЬНОЙ ЖАЛУЕТСЯ НА ЗАПОРЫ. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ПРИЧИНА

· рак
· доброкачественная эпителиальная опухоль

· доброкачественная неэпителиальная опухоль

· каловый камень
56. СОЧЕТАНИЕ ПОЛИПОЗА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ, МНОЖЕСТВЕННЫХ ОСТЕОМ, ОПУХОЛЕЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СИНДРОМА

· Гарднера
· Пейтца - Егерса

· карциноидного

· Золлингера - Эллисона
57. ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПЕРИРОВАННОЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ ПЕРВООЧЕРЕДНОЕ ВНИМАНИЕ УДЕЛЯЕТСЯ ОЦЕНКЕ

· формы и положении кишки
· состояния созданных анастомозов

· проходимости кишки

· рельефа слизистой оболочки кишки
58. СИМПТОМ РАЗВЕРТЫВАНИЯ ПОДКОВЫ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯРЧЕ ВЫРАЖЕН
· при раке большого дуоденального (фатерова) соска
· при раке головки поджелудочной железы

· при кистах головки поджелудочной железы

· при панкреатите
59. ОПУХОЛИ ОСТРОВКОВОГО АППАРАТА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ИНСУЛОМЫ) ЧАЩЕ ВЫЯВЛЯЮТСЯ
· в теле и хвосте
· в головке
60. ПРИ АНГИОГРАФИИ КОНТРАСТНОЕ ВЕЩЕСТВО ЧАЩЕ ЗАДЕРЖИВАЕТСЯ
· в инсуломах (В-клеточная аденома)
· в раковой опухоли
61. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ОПУХОЛЕВОЕ ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ МЕТОДИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· обзорная рентгенография брюшной полости
· компьютерная томография

· контрастное исследование билиарной системы

· сцинтиграфия
62. УВЕЛИЧЕНИЕ ТЕНИ ПЕЧЕНИ В ВИДЕ ОГРАНИЧЕННОГО ВЫБУХАНИЯ ПОЛУШАРОВИДНОЙ ФОРМЫ С РОВНЫМИ КОНТУРАМИ И УЧАСТКАМИ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ В ВИДЕ СЕРПА ИЛИ ГЛЫБОК ХАРАКТЕРНО 

· для рака печени
· для эхинококковой кисты

· для частичной релаксации диафрагмы

· для обызвествления реберных хрящей
63. ОТМЕЧАЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕЧЕНИ ИЛИ ЕЕ ДЕФОРМАЦИЯ В ВИДЕ ОГРА​НИЧЕННОГО ВЫБУХАНИЯ. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПОВЕРХНОСТЬ ЕЕ НЕРОВНАЯ, ВЫЯВЛЕН АСЦИТ. ПРИ СПЛЕНОПОРТОГРАФИИ В ПЕЧЕНИ ИМЕЕТСЯ БЕССОСУДИСТЫЙ УЧАСТОК С НЕРОВНЫМИ КРАЯМИ. ТАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НАБЛЮ​ДАЮТСЯ

· при гемангиоме
· при первичном раке

· при эхинококковой кисте

· при гипертрофическом циррозе
64. ОБНАРУЖЕНИЕ НЕОБЫЗВЕСТВЛЕННЫХ КАМНЕЙ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И ПРО​ТОКОВ НА РЕНТГЕНОГРАММАХ БЕЗ КОНТРАСТИРОААНИЯ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ

· невозможно
· возможно в любом случае

·  при множественных мелких конкрементах

· возможно при размерах конкремента с гранью или диаметром более 1 см
65. РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫЕ КАМНИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ВЗАИМОСВЯЗАНЫ
· с дефицитом лактазы
· с чрезмерным потреблением молока

· с нарушением холестеринового обмена

· с нарушением метаболизма кальция
66. ЭМФИЗЕМАТОЗНЫЕ ХОЛЕЦИСТИТЫ ЧАСТО НАБЛЮДАЮТСЯ У БОЛЬНЫХ
· с коронарокардиосклерозом 
· с нелеченным или плохо леченным диабетом

· с подагрой

· с холедохолитиазом
67. ПРИ ВНУТРИВЕННОЙ ХОЛЕЦИСТОХОЛАНГИОГРАФИИ ОТСУТСТВУЮТ ФАЗА КОЛПАЧКА, БОКОВЫЕ КОНТРАСТНЫЕ ПОЛОСЫ И СЛОИСТОСТЬ. ТЕНЬ ПУЗЫРЯ СРЕДНЕЙ ИНТЕНСИВНОСТИ, НЕ СОВСЕМ ГОМОГЕННАЯ. ЭТИ ПРИЗНАКИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ

· о нарушении белковой функции печени
· о нарушении соотношения альбуминов и глобулинов крови

· о нарушении концентрационной функции желчного пузыря II) степени

· о нарушении концентрационной функции желчного пузыря III-IV степени
68. ПРИ ОТСУТСТВИИ ТЕНИ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ И НАЛИЧИИ КОНТРАСТНОГО ВЕЩЕСТВА В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ И ПОДОЗРЕНИИ НА ЖЕЛЧНО-КАМЕННУЮ БОЛЕЗНЬ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ

· атропин
· аэрон

· морфин 

· метацин
69. У БОЛЬНОГО ЧЕРЕЗ 8 ДНЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ СПРАВА ПОД ДИАФРАГМОЙ НА ФОНЕ ТЕНИ ПЕЧЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ШИРОКИЙ УРОВЕНЬ ЖИДКОСТИ. ПОДВИЖНОСТЬ ДИАФРАГМЫ ПРИ ДЫХАНИИ ОТСУТСТВУЕТ, КОНТУР ЕЕ НЕЧЕТКИЙ, НАД НЕЙ - ДИСКОВИДНЫЙ АТЕЛЕКТАЗ, В КОСТОДИАФРАГМАЛЬНОМ СИНУСЕ ЖИДКОСТЬ. ВАШЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

· абсцесс печени
· поддиафрагмальный абсцесс 

· интерпозиция толстой кишки 

· правильного ответа нет
70. У БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ И ДРЕНИРОВАНИЯ ОБЩЕГО ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА ПО ПОВОДУ КАЛЬКУЛЕЗНОГО ХОЛЕЦИСТИТА, ХОЛЕДОХОЛИТИАЗА ЧЕРЕЗ ДРЕНАЖНУЮ ТРУБКУ ВЫДЕЛЯЕТСЯ МНОГО ЖЕЛЧИ, КАЛ ОБЕСЦВЕЧЕН. ПРИ ФИСТУЛОГРАФИИ ПРОТОК РАСШИРЕН, ТЕРМИНАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ ЕГО ОБТУРИРО-ВАН, ФОРМА ОБТУРАЦИИ В ВИДЕ МЕНИСКОПОДОБНОГО ВДАВЛЕНИЯ. ПРИЧИНА ОБТУРАЦИИ

· рак
· камень

· рубцовая стриктура

· спазм
71. ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ СЕЛЕЗЕНКИ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНО СМЕЩЕНИЕ
· диафрагмы
· желудка

· ободочной кишки

· 12-перстной кишки
72. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ НАБЛЮДАЮТСЯ
· при инфаркте селезенки
· при бактериальной инфекции

· при субкапсулярной гематоме

· при паразитарных кистах
73. ОТЛОЖЕНИЕ ИЗВЕСТИ В СЕЛЕЗЕНКЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССАХ ДАЕТ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКУЮ КАРТИНУ

· обширного беспорядочного обызвествления
· крапчатого обызвествления

· кольцевидных теней

· любое сочетание перечисленного
74. ЧАСТИЧНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ ДИАФРАГМЫ ОБЫЧНО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
· справа в задних отделах
· справа в передних отделах

· слева в задних отделах

· слева в передних отделах
75. ПОЛНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ ДИАФРАГМЫ ВСТРЕЧАЕТСЯ
· справа
· слева

· с обеих сторон

· в центральных отделах
76. ГОМОГЕННАЯ ОЧЕРЧЕННАЯ ТЕНЬ, В ПРАВОМ КАРДИОДИАФРАГМАЛЬНОМ УГЛУ СЛИВАЕТСЯ С ДИАФРАГМОЙ. ПРИ УЗИ НА ПРОДОЛЬНЫХ СРЕЗАХ В ПЛОСКО​СТИ НПВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЭХОГЕННАЯ ТКАНЕВАЯ СТРУКТУРА БОЛЬШОЙ ИНТЕН​СИВНОСТИ, ЧЕМ ТКАНЬ ПЕЧЕНИ. ОТРАЖЕНИЕ ОТ ДИАФРАГМЫ ИА ЭТОМ УРОВНЕ ОТСУТСТВУЕТ. ТАКАЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА ХАРАКТЕРНА

· для релаксации диафрагмы 
· для цепомической кисты перикарда 

· для диафрагмальной грыжи 

· абдоминальной липомы
77. ПЕРВИЧНЫЕ ОПУХОЛИ ДИАФРАГМЫ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ЧАЩЕ ПРОЯВЛЯЮТСЯ
· резким ограничением подвижности
· утолщением одного из куполов

· округлой или овальной тенью с гладким или волнистым контуром

· неправильной формы тенью с неровной поверхностью и нечеткими очертаниями
78. НЕПАРАЗИТАРНЫЕ КИСТЫ ДИАФРАГМЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЛОКАЛИЗУЮТСЯ 
· в переднем отделе правого купола 
· в заднем отделе правого купола

· е переднем отделе левого купола

· в заднем отделе левого купола
79. ЭХИНОКОККОВЫЕ КИСТЫ ДИАФРАГМЫ ЧАЩЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ
· в переднем отделе правого купола
· в заднем отделе правого купола

· в переднем отделе левого купола

· в заднем отделе левого купола
80. АБДОМИНАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ПИЩЕВОДА И ВЕРХНЯЯ ЧАСТЬ ЖЕЛУДКА ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТА В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ ПОЛО​ЖЕНИИ НАХОДЯТСЯ ВЫШЕ ДИАФРАГМЫ, ПИЩЕВОД ПЕРЕД ВПАДЕНИЕМ В ЖЕЛУДОК ОБРАЗУЕТ ИЗГИБЫ. ТАКАЯ КАРТИНА ХАРАКТЕРНА

· для параэзофагеальной грыжи пищеводного отверстия
· для аксиальной кардио-фундальной нефиксированной грыжи пищеводного отверстия
· для релаксации диафрагмы

· для парастернальной грыжи
81. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ СИМПТОМОМ ПАРАЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ ГРЫЖИ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

· короткий пищевод
· удлиненный пищевод

· перемещение кардиального отдела желудка в средостение

· обычное расположение пищевода и кардии
82. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО УРОВНЯ ЖИДКОСТИ НА ФОНЕ СРЕДОСТЕНИЯ И ХОРОШЕМ САМОЧУВСТВИИ ИССЛЕДУЕМОГО В ЦЕЛЯХ ДИАГНОСТИКИ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, СЛЕДУЕТ ПРОИЗВЕСТИ

· латероскопию средостения
· томографию средостения

· исследование пищеводп с бариевой взвесью
83. НЕОДНОРОДНОЕ ЗАТЕМНЕНИЕ В ПРАВОМ КАРДИОДИАФРАГМАЛЬНОМ УГЛУ, ПРИМЫКАЮЩЕЕ К ПЕРЕДНЕЙ ГРУДНОЙ СТЕНКЕ, В КОТОРОМ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПЕТЛИ КИШЕЧНИКА - СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ

· для целомической кисты перикарда
· для грыжи пищеводного отверстия

· для грыжи Ларрея

· для грыжи Богдалеха
84. ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ГРЫЖИ ДИАФРАГМЫ ЧАЩЕ ОБРАЗУЮТСЯ
· в центральном отделе
· в заднем отделе правого купола 

· в заднем отделе левого купола 

· в переднем отделе левого купола
85. ГРЫЖИ СЛАБЫХ ЗОН ДИАФРАГМЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ЧАЩЕ
· в сухожильном центре
· в аортальном отверстии

· парастернально

· люмбокостально
86. ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ ОПУХОЛЕВЫМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ, РЕЛАКСАЦИЕЙ ДИАФРАГМЫ И ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ПОД ДИАФРАГМОЙ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ МЕТОДИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

· бесконтрастная рентгенография
· томография

· компьютерная томография

· пневмоторакс
87. ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ ПАТОЛОГИЧЕС​КИМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ ДИАФРАГМЫ И ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ МЕТОДИКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

· обзорная рентгенография грудной клетки
· томография

· УЗИ

· компьютерная томография
88. ДЛЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОДЕРЖИМОГО ГРЫЖЕВОГО ВЫПЯЧИВАНИЯ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ДОСТАТОЧНО

· обзорного исследования брюшной полости
· исследования в условиях латеропозиции
· контрастного исследования желудочно-кишечного тракта в прямой пооекции

· контрастного исследования желудочно-кишечного тракта в боковой проекции
89. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ НАЛИЧИЯ СВОБОДНОЙ ЖИДКОСТИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ПРИЗНАКА
· расширения латеральных каналов: нечеткость анатомических деталей
· воздушной тонкокишечной "арки" с закру тонными контурами

· треугольного, полулунного и попосовидного затемнения между раздутыми кишечными петлями

· при перемене положения больного наибош.шая степень затемнения каждый определяется в нижележащих отделах брюшной полости
90. ОГРАНИЧЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ - АБСЦЕСС БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ И ВЫЯВЛЯЕТСЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ

· под диафрагмой
· под печенью

· в правой подвздошной области
91. ПРЯМЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ АБСЦЕССА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
· ограниченное затемнение брюшной полости
· смещение органов, окружающих участок затемнения

· ограниченный парез соседних кишечных петель

· горизонтальный уровень жидкости в ограниченной полости
92. СИМПТОМОМ ЗАБРЮШИННОГО ПРОЦЕССА ЯВЛЯЕТСЯ
· смещение поперечной ободочной кишки кверху 
· смещение восходящего и нисходящего отделов ободочной кишки кпереди

· сдавление и расширение мочеточников 

· фиксация петель тонкой кишки
93. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПЕРВИЧНОЙ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОСТИ ЗАБРЮШИННОГО ОБРАЗОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

· правильность формы
· гомогенность тени

· небольшие размеры

· деформация прилежащих частей скелета
94. ДОСТОВЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРФОРАЦИИ ПОЛОГО ОРГАНА ЯВЛЯЕТСЯ
· нарушение положения и функции диафрагмы
· свободный газ в брюшной полости

· свободная жидкость в отлогих местах брюшной полости

· метеоризм
95. МИНИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО СВОБОДНОГО ГАЗА В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, КОТОРОЕ МОЖНО ВЫЯВИТЬ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ

· 1 см3
· 10см3
· 50см3
· 100см3
· 25см3
96. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПРОБОДНУЮ ЯЗВУ ЖЕЛУДКА ИЛИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ БОЛЬНОМУ НЕОБХОДИМО ПРОИЗВЕСТИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ

· бесконтрастное исследование брюшной полости
· двойное контрастирование желудка                              

· исследование желудка с водорастворимыми контрастными препаратами

· исследование желудка и 12-перстной кишки с дополнительным введением газа
97. ДЛЯ ЛЮБОГО ВИДА МЕХАНИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ОБЩИМИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ЯВЛЯЮТСЯ

· свободный газ в брюшной полости 
· свободная жидкость в брюшной полости

· арки и горизонтальные уровни жидкости в кишечнике

· нарушение топографии желудочно-кишечного тракта
98. НА РЕНТГЕНОГРАММАХ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВИДНЫ ВЗДУТЫЕ ГАЗОМ КИШЕЧНЫЕ ПЕТЛИ, В КОТОРЫХ ПРИ ВЕРТИКАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ БОЛЬНОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЖИДКОСТЬ С ГОРИЗОНТАЛЬНЫМИ УРОВНЯМИ. ТАКАЯ КАРТИНА ХАРАКТЕРНА

· для закрытой травмы живота
· для разрыва стенки кишки
· для механической кишечной непроходимости

· для хронического аппендицита
99. ПРИ КАКОМ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ВИДОВ МЕХАНИЧЕСКОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ МОЖНО ОЖИДАТЬ СИМПТОМ ФИКСАЦИИ КИШЕЧНЫХ ПЕТЕЛЬ (ПО СМАГИНОЙ)?
· при полном завороте тонкой кишки
· при остром расширении желудка

· при инвагинации в илеоцекальной области

· при спаечной непроходимости, завороте отдельных петель, ущемленной грыже
100. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕЖДЕ ВСЕГО КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРЕОБЛАДАНИЯ СПАСТИЧЕСКИХ ИЛИ ПАРАЛИТИЧЕСКИХ ЯВЛЕНИЙ

· вздутие кишечника, иногда значительно выраженное, относящееся к петлям тон​ких и ободочных кишок
· количество жидкого содержимого в раздутых газом кишках невелико - газ преоб​ладает над жидкостью, в желудке значительное скопление жидкости и газа в свя​зи с его расширением

· уровни жидкости в арках располагаются на одной высоте. При латероскопии на одном и другом боку отмечается медленное перемещение раздутых газом петель кишки в верхнюю для данного положения больного половину брюшной полости (Н.К.Симагина). Диафрагма высоко расположена

· правильно все.
101. МЕТОДИКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ОСТРЫХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ЗАВИСИТ 

· от предполагаемой локализации источника кровотечения           
· от характера патологического процесса                           

· от состояния больного                                            

· от всех перечисленных условий
102. НА ВЫСОТЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ В ВЕРХНИХ ОТДЕЛАХ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОМ ТРАКТА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОИЗВОДЯТ
· на трохоскопе с бариевой взвесью в различных положениях больного, без компрессии и пальпации
· в вертикальном положении с бариевой взвесью, но без компрессии и пальпации

· в горизонтальном положении с контрастированием желудка воздухом

· без каких-либо ограничений

103. ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ НАИБОНЪШИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТРУДНОСТИ ВОЗНИКАЮТ, КОГДА ПРИЧИНОЙ КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

· хроническая калезнай язва
· острая язва желудка

· раковая опухоль

· синдром Меллори Вейса
104. ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ РАЗРЫВА НИС​ХОДЯЩЕГО ОТДЕЛА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ЯВЛЯЕТСЯ

· смещение диафрагмы, желудка и толстой кишки
· затемнение левой поддиафрагмальной области

· свободный газ в брюшной полости

· забрюшинная эмфизема
105. У БОЛЬНОГО С ТУПОЙ ТРАВМОЙ ЖИВОТА ПРИ ОБЗОРНОМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕ​СКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЗАТЕМНЕНИЕ ПРАВОЙ ПОЛОВИНЫ БРЮШ​НОЙ ПОЛОСТИ, ВЫСОКОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПРАВОГО КУПОЛА ДИАФРАГМЫ, НИЖНИЙ КРАЙ ПЕЧЕНИ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ, ЖЕЛУДОК И ТОЛСТАЯ

· КИШКА СМЕЩЕНЫ, РАЗДУТЫ ГАЗОМ. ВАШЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
· гематома двенадцатиперстной кишки

· внутрибрюшное кровотечение
· разрыв печени

· подкапсулярное повреждение селезенки
106. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПОДДИАФРАГМАЛЬНОГО АБСЦЕССА ОСНОВЫВАЕТСЯ
· на выявлении горизонтального уровня жидкости
· на смещении соседних органов

· на синдроме острого диафрагматита

· на совокупности перечисленных признаков
107. ВЫСОКО РАСПОЛОЖЕННЫЙ И НЕПОДВИЖНЫЙ ПРАВЫЙ КУПОЛ ДИАФРАГМЫ, ВЫПОТ В РЕБЕРНО-ДИАФРАГМАЛЬНЫХ СИНУСАХ СПРАВА, ГОРИЗОНТАЛЬНЫЙ УРО​ВЕНЬ ЖИДКОСТИ НА ФОНЕ ТЕНИ ПЕЧЕНИ - РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

· холангита
· абсцесса печени

· правостороннего поддиафрагмального абсцесса

· опухоли печени
108. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ: ВЫСОКОЕ СТОЯНИЕ И МАЛАЯ ПОДВИЖ​НОСТЬ ЛЕВОГО КУПОЛА ДИАФРАГМЫ, РЕАКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ И БАЗАЛЬНЫХ ОТДЕЛАХ ЛЕГКОГО, НЕОДНОРОДНОЕ ЗАТЕМНЕНИЕ ПОД ЛЕВЫМ КУПОЛОМ ДИАФРАГМЫ С ГОРИЗОНТАЛЬНЫМ УРОВНЕМ ЖИДКОСТИ, СМЕЩЕНИЕ ЖЕЛУДКА И СЕЛЕЗЕНОЧНОГО УГЛА ОБОДОЧНОЙ КИШКИ, - ХАРАКТЕРНЫ

· для разрыва селезенки
· для тромбофлебитической спленомегалии
· для левостороннею поддиафрагмального абсцесса

· для рака хвоста поджелудочной железы с распадом
109. ГОРИЗОНТАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ ЖИДКОСТИ В СОЧЕТАНИИ С РАЗДВИГАНИЕМ И ФИКСАЦИЕЙ КОНТРАСТИРОВАННЫХ КИШЕЧНЫХ ПЕТЕЛЬ  ХАРАКТЕРНАЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА

· опухоли тонкой кишки с распадом
· мезоденита

· перитонита

· межкишечного абсцесса
110. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПРО​НИКАЮЩЕГО РАНЕНИЯ ПИЩЕВОДА ПРИ БЕСКОНТРАСТНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЯВ​ЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ

· газа в просвете пищевода
· пневмомедиастинума, эмфиземы мягких тканей шеи

· выпрямления шейного лордоза

· расширений тени средостения
