1. ПЛОТНОСТЬ КОСТИ НА РЕНТГЕНОГРАММАХ ОПРЕДЕЛЯЕТ
· костный минерал
· вода

· органические вещества костной ткани

· костный мозг
2. НЕ ПРОХОДЯТ В СВОЕМ РАЗВИТИИ ХРЯЩЕВОЙ СТАДИИ
· ребра
· позвонки

· кости свода черепа

· фаланги пальцев
3. НАДКОСТНИЦА ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ ОСТЕОБЛАСТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ
· в эпифизах длинных костей
· в метафизах длинных костей

· в диафизах длинных костей

· в плоских и губчатых костях
4. НА ПРАВИЛЬНУЮ ПРОЕКЦИЮ НА ПРЯМОЙ ЗАДНЕЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ УКАЗЫВАЮТ
· проекция малого бугра на внутреннем контуре плечевой кости
· проекция малого бугра на фоне шейки плечевой кости и проекция большого бугра на наружном контуре плечевой кости отдельно от головки
· проекция большого бугра на наружном контуре плечевой кости отдельно от головки
· проекция большого бугра на головку плечевой кости

5. К ПРОКСИМАЛЬНОМУ РЯДУ КОСТЕЙ ЗАПЯСТЬЯ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
· крючковатой
· ладьевидной

· полулунной

· трехгранной
6. ИЗ ДИСТАЛЬНОГО РЯДА КОСТЕЙ ЗАПЯСТЬЯ ПО ОСИ ЛУЧЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА РАСПОЛОЖЕНА
· многоугольная
· головчатая

· трапециевидная

· крючковатая
7. НА НАКЛОН ТАЗА ВПЕРЕД УКАЗЫВАЮТ
· проекционное уменьшение вертикального размера запирательного отверстия и расположение переднего края вертлужной впадины на одном уровне с задним краем

· расположение переднего края вертлужной впадины выше заднего

· выстояние седалищной ости на внутреннем контуре тазовой кости

8. К ПРИЗНАКАМ, УКАЗЫВАЮЩИМ НА РОТАЦИЮ БЕДРА НАРУЖУ, НА ПРЯМОЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ОТНОСЯТСЯ
· сближение головки бедра и большого вертела и выстояние всего малого вертела на внутреннем контуре бедренной кости

· выстояние всего малого вертела на внутреннем контуре бедренной кости

· выстояние на внутреннем контуре бедренной кости только верхушки малого вертела

· малый вертел не виден на внутреннем контуре бедренной кости

· нет специфических признаков
9. К ПРИЗНАКАМ, УКАЗЫВАЮЩИМ НА НОРМАЛЬНЫЕ СООТНОШЕНИЯ В ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
· плавного хода линии Шентона
· проекции фигуры полумесяца на нижне-внутренний квадрант головки бедра

· проекции фигуры полумесяца кнутри от головки бедренной кости

· равномерной суставной щели тазобедренного сустава

· плавного хода линии Омбредана
10. НОРМАЛЬНАЯ ГОЛОВКА БЕДРЕННОЙ КОСТИ ИМЕЕТ
· правильную круглую форму
· неправильную круглую форму                                 

· овальную форму

· грибовидную форму
11. ЧАСТЬЮ ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ, ПОКРЫТОЙ СУСТАВНЫМ ХРЯЩОМ, ЯВЛЯЕТСЯ
· только крыша вертлужной впадины                                     
· только дно вертлужной впадины

· крыша и дно вертлужной впадины

· полулунная поверхность вертлужной впадины
12. ПРАВИЛЬНЫМИ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ УТВЕРЖДЕНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ
· задняя поверхность бедренной кости в норме всегда гладкая
· передняя поверхность бедренной кости в норме всегда гладкая, задняя поверхность бедренной кости в норме имеет неровность
· передняя поверхность бедренной кости в норме неровная

· нет специфических признаков
13. ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ДИАФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
· дугообразная выпуклость вперед
· дугообразная выпуклость назад

· дугообразная выпуклость внутрь 

· ось прямая
14. СУСТАВ ШОПАРА-ЭТО
· таранно-ладьевидный сустав
· пяточно-кубовидный сустав

· подтаранный сустав

· ладьевидно-кубовидный сустав
· таранно-ладьевидный и  пяточно-кубовидный сустав

15. СОЕДИНЕНИЯ МЕЖДУ РЕБРАМИ И ГРУДИНОЙ - ЭТО
· синдесмозы
· синхондрозы

· суставы

· синостозы

· синхондрозы и суставы

16. У ПЕРВОГО ШЕЙНОГО ПОЗВОНКА (АТЛАНТА) ОТСУТСТВУЕТ
· тело
· дуга
· боковые массы 

· поперечные отростки
17. ОСНОВНЫМ КРИТЕРИЕМ ПРАВИЛЬНЫХ СООТНОШЕНИЙ МЕЖДУ АТЛАНТОМ И АКСИСОМ ЯВЛЯЕТСЯ
· симметричное изображение атланта
· одинаковая ширина суставных щелей атланто-аксиальных суставов

· соответствие наружных краев боковых суставных поверхностей атланта и аксиса

· расстояние между передней дугой атланта и зубовидным отростком аксиса не превышает 2 мм , а также соответствие наружных краев боковых суставных поверхностей атланта и аксиса

18. НАИБОЛЕЕ МАССИВНЫЙ ОСТИСТЫЙ ОТРОСТОК ИМЕЕТ
· VII шейный позвонок
· V шейный позвонок

· III шейный позвонок

· II шейный позвонок
19. МЕЖПОЗВОНОЧНЫЕ ОТВЕРСТИЯ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА ЛУЧШЕ ВСЕГО ВЫЯВЛЯЮТСЯ
· в прямой проекции
· в боковой проекции

· в проекции с поворотом на 15°

· в проекции с поворотом на 45°                                          
20.  ДЛЯ ОТОБРАЖЕНИЯ ТЕЛ ВЕРХНИХ ГРУДНЫХ ПОЗВОНКОВ В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ИСПОЛЬЗУЮТ
· приподнятие тазового конца
· наклон рентгеновской трубки краниально

· наклон рентгеновской трубки каудально

· приподнятие головного конца
21. СОСУДИСТЫЕ КАНАЛЫ ГАНА В ТЕЛАХ ПОЗВОНКОВ МОГУТ ВЫЯВЛЯТЬСЯ
· в шейном отделе
· в грудном отделе
· в поясничном отделе

· на всех уровнях
22. ФОРМА МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА L5-S1 В НОРМЕ
· лентовидная
· клиновидная с расширением кпереди

· клиновидная с расширением кзади

· клиновидная с расширением латерально

· клиновидная с расширением кпереди и лентовидная
23. ДЛЯ ИЗОБРАЖЕНИЯ ТЕЛА V ПОЯСНИЧНОГО ПОЗВОНКА В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ПРИ УСИЛЕННОМ ЛОРДОЗЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
· сгибание ног в тазобедренных и коленных суставах
· приподнятие таза у больного

· наклон рентгеновской трубки краниально

· наклон рентгеновской трубки каудально
· сгибание ног в тазобедренных и коленных суставах и наклон рентгеновской трубки краниально

24. НАИБОЛЕЕ УБЕДИТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ ПРИ РАСПОЗНАВАНИИ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· уплотнение костной структуры
· деформация кости

· перерыв коркового слоя

· линия просветления
25. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СООТНОШЕНИЙ МЕЖДУ ОТЛОМКАМИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ УПЛОТНЕНИЕМ В ОБЛАСТИ ПЕРЕЛОМА
· вклинение отломков
· проекционная суперпозиция отломков при их захождении

· смещение отломков под углом

· расхождение отломков
· вклинение отломков и проекционная суперпозиция отломков при их захождении

26. ПЕРИЛУНАРНЫЙ ВЫВИХ КИСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СМЕЩЕНИЕМ
· полулунной кости
· всех костей запястья

· всех костей запястья за исключением полулунной кости

· асех костей запястья за исключением ладьевидной кости
27. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ТРАВМЫ КОСТЕЙ ЗАПЯСТЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
· перелом полулунной кости
· перилунарный вывих кисти

· перелом ладьевидной кости 

· перелом трехгранной кости
28. ОПТИМАЛЬНОЙ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПЕРЕЛОМА ЛАДЬЕВИДНОЙ КОСТИ ЗАПЯСТЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
· прямая проекция
· ладонная косая проекция

· тыльная косая проекция

· боковая проекция
29. ВКОЛОЧЕНИЕ ОТЛОМКОВ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПЕРЕЛОМА ШЕЙКИ БЕДРА
· субкапитального аддукционного
· субкапитального абдукционного

· базального

· чрезвертельного
30. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПРИ КОМПРЕССИОННОМ ПЕРЕЛОМЕ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
· уменьшения пяточно-суставного угла
· увеличения пяточно-суставного угла

· уплотнения структуры пяточной кости

· выявления линии перелома

· перерыва коркового слоя
31. ИЗОЛИРОВАННЫЕ ВЫВИХИ ОБЫЧНО ВОЗНИКАЮТ
· в шейном отделе позвоночника
· в грудном отделе позвоночника

· в поясничном отделе позвоночника

· в пояснично-крестцоеом переходе
32. РЕШАЮЩИМ ДЛЯ РАСПОЗНАВАНИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВИДА ВЫВИХА ШЕЙНЫХ ПОЗВОНКОВ ЯВЛЯЕТСЯ СООТНОШЕНИЕ
· тел позвонков
· остистых отросгков 

· дуг позвонков

· суставных отростков                                                     
33. ОСНОВНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ОСКОЛЬЧАТОГО РАЗРЫВНОГО ПЕРЕЛОМА АТЛАНТА (ПЕРЕЛОМА ДЖЕФФЕРСОНА) ЯВЛЯЕТСЯ
· выстояние боковой массы атланта за край боковой суставной поверхности аксиса с одной счороны на прямой рентгенограмме через открытый рот
· то же с обеих сторон

· отрыв костного фрагмента боковой массы атланта

· неодинаковое расстояние от боковых масс атланта до зубовидного отростка аксиса
34. К ПРИЗНАКАМ, ОБЫЧНО СОПРОВОЖДАЮЩИМ КЛИНОВИДНУЮ КОМПРЕССИЮ ТЕЛА ПОЗВОНКА, ОТНОСЯТСЯ
· деформация переднего контура в виде ступеньки или угла
· угловая деформация верхней площадки

· уплотнение костной структуры

· увеличение передне-заднего размера тела
· деформация переднего контура в виде ступеньки или угла и угловая деформация верхней площадки
35. ДЛЯ ОСКОЛЬЧАТОГО РАЗРЫВНОГО ПЕРЕЛОМА ПОЯСНИЧНЫХ ПОЗВОНКОВ НЕ ХАРАКТЕРНО
· клиновидная деформация тела
· разрыв обеих замыкающих пластинок

· снижение высоты прилежащего межпозвоночного диска

· увеличение горизонтального размера тела поврежденного позвонка
36. "СТАБИЛЬНЫМ" ПОВРЕЖДЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНИКА ЯВЛЯЕТСЯ
· клиновидная компрессия тела позвонка
· двусторонний перелом дуги аксиса

· перелом зубовидного отростка аксиса
· переломо-вывих грудного позвонка
37. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ МЕХАНИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ЯВЛЯЮТСЯ
· расширение межпозвоночного пространства
· сужение межпозвоночного пространства

· смещение вышележащего позвонка

· расширение межпозвоночного отверстия
· сужение межпозвоночного пространства и смещение вышележащего позвонка

38. ПЕРЕЛОМ ПОПЕРЕЧНОГО ОТРОСТКА ПОЗВОНКА ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ
· в шейном отделе
· в грудном отделе

· в поясничном отделе

· в шейном и грудном очделе
39. ДЛЯ ПЕРЕЛОМА ПОПЕРЕЧНЫХ ОТРОСТКОВ ХАРАКТЕРНО СМЕЩЕНИЕ ОТЛОМКОВ
· под углом

· боковое
· по длине
40. НАИБОЛЕЕ РАННИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ КОСТНОЙ МОЗОЛИ ПРИ ДИАФИЗАРНЬХ ПЕРЕЛОМАХ ЯВЛЯЕТСЯ
· нежная облаковиднан параоссальная тень
· сглаженность краев отломков

· уплотнение краев отломков

· ухудшение видимости линии перелома
41. ДЛЯ ЛОЖНОГО СУСТАВА НЕ ХАРАКТЕРНЫ
· сглаженность и закругление концов отломков 
· склероз по краям отломков

· длительно прослеживающаяся щель между отломками

· зазубренность концов отломков
42. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ПОРАЖЕНИЙ КОСТЕЙ ОТ ПЕРЕГРУЗКИ В ЗДОРОВОМ СКЕЛЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
· шейка бедренной кости
· большеберцовая кость

· плюсневые кости

· малоберцовая кость 
43. ДЛЯ РАННЕЙ СТАДИИ БОЛЕЗНИ ДОЙЧЛЕНДЕРА ХАРАКТЕРНЫ
· тонкая косая линия просветления в корковом слое
· мелкоочаговое разрежение коркового слоя

· деформация головки плюсневой кости

· нежная периостальная реакция
· тонкая косая линия просветления в корковом слое и нежная периостальная реакция

44. РАННИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ДОЙЧЛЕНДЕРА ЧАЩЕ ВСЕГО ВЫЯВЛЯЮТСЯ
· в прямой проекции 
· в боковой проекции

· в косой проекции

· в прямой и боковой проекции
45. ОЗЛОКАЧЕСТВЛЕНИЮ МОЖЕТ ПОДВЕРГАТЬСЯ:
· хондроматоз костей
· мраморная болезнь

· несовершенный остеогенез

· спондило-эпифизарная дисплазия
46. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПЕРЕЛОМЫ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ПРИ
· диафизарных гиперостозах
· мраморной болезни

· мелореостозе

· спондило-эпифизарной дисплазии
47. ОСЛОЖНИТЬСЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОПЕРЕЧНОЙ ПЕРЕСТРОЙКОЙ ("ПОЛЗУЧИМ ПЕРЕЛОМОМ") МОЖЕТ
· эпифизарная дисплазия
· мраморная болезнь

· фиброзная дисплазия

· диафизарные гмперостозы
48. ДИСТРОФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СУСТАВАХ РАНО ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ К
· эпифизарной дисплазии
· мраморной болезни

· фиброзной дисплазии

· мелореостозу
49. СИМПТОМОМ «ВЗДУТИЯ» КОСТИ СОПРОВОЖДАЕТ
· спондило-эпифизарная дисплазия
· арахнодактилия

· фиброзная дисплазия

· несовершенный остеогенез
50. КОРКОВОЙ СЛОЙ В УЧАСТКАХ ПОРАЖЕНИЯ МОЖЕТ ПРЕРЫВАТЬСЯ ПРИ:
· мелореостозе
· хондроматозе костей

· мраморной болезни

· диафизарных гиперостозах
51. ИЗВЕСТКОВЫЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ПОРАЖЕННЫХ УЧАСТКАХ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ
· хондроматозе костей
· несовершенном остеогенезе

· черепно-ключичной дисплазии

· метафизарной дисплазии
52. ДЛЯ ГЕМАТОГЕННОГО ГНОЙНОГО ОСТЕОМИЕЛИТА В ДЛИННЫХ КОСТЯХ ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ
· диафиза
· эпифиза

· метафиза

· диафиза и эпифиза
53. НАИБОЛЕЕ РАННИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ
· мелкоочаговая деструкция коркового слоя
· остеосклероз

· периостальная реакция

· изменения в прилежащих мягких тканях
54. ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ КОСТИ И НАДКОСТНИЦЫ ПРИ ГЕМАТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ У ВЗРОСЛЫХ ПОЯВЛЯЮТСЯ В СРОКИ
· 7-10 дней
· 2-3 недели

· 1-1,5 месяца

· 2 месяца
55. РАННЯЯ ПЕРИОСТАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ ПРИ ГЕМАТОГЕНОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ИМЕЕТ ВИД
· линейной тени
· слоистый

· спикулоподобный
56. ПРИ ПЕРЕХОДЕ ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕ-АГГА В ХРОНИЧЕСКУЮ СТАДИЮ ПЕРИОСТАЛЬНЫЕ НАСЛОЕНИЯ
· нарастают в объеме
· подвергаются обратному развитию

· сливаются с кортикальным слоем

· нарастают в объеме и сливаются с кортикальным слоем

57. ОСТЕОСКЛЕРОЗ ПРИ ГНОЙНОМ ОСТЕОМИЕЛИГТЕПОЯВЛЯЕТСЯ
· через 2-3 недели
· через 2-3 месяца
· через полгода

· через год
58. ГИПЕРОСТОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
· острой стадии остеомиелита
· подострой стадии остеомиелита

· хронической стадии остеомиелита
59. КОСТНЫЙ СЕКВЕСТР РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
· повышением интенсивности тени
· уменьшением интенсивности тени

· хотя бы частичным отграничением от окружающей костной ткани

· обязательным отграничением от окружающей костной ткани на всем протяжении

· повышением интенсивности тени и обязательным отграничением от окружающей костной ткани на всем протяжении
60. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГЕМАТОГЕННОГО ОСТЕОМИЕЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ
· эпифизеолиз
· гнойный артрит 

· озлокачествление 

· свищ
61. ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОСТЕОМИЕЛИТА В ПЛОСКИХ И ГУБЧАТЫХ КОСТЯХ ОТСУТСТВУЕТ
· деструкция
· остеосклероз

· секвестр

· периостальная реакция
62. КОСТНЫЙ АБСЦЕСС БРОДИ ВОЗНИКАЕТ
· в диафизе
· в метафизе

· в метаэпифизе

· в эпифизе

· в метафизе и метаэпифизе
63. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ОСТИТ ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЕТ
· в эпифизе
· в метафизе

· в диафизе

· в апофизе
64. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ОСТИТА ХАРАКТЕРНЫ
· деструкция костной ткани
· периостальная реакция

· регионарный остеопороз

· атрофия кости
65. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ОСТИТ В ОБЛАСТИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
· в головке бедренной кости
· в шейке бедренной кости

· в костях, образующих вертлужную впадину 

· в шейке бедренной кости и в костях, образующих вертлужную впадину 
66. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ СЕКВЕСТРЫ
· губчатые
· кортикальные

· тотальные

· кортикальные и тотальные
67. ТУБЕРКУЛЕЗ, КАК ПРАВИЛО, СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПЕРИОСТАЛЬНОЙ РЕАКЦИЕЙ
· в плоских и губчатых костях
· в эпифизе длинной кости

· в метафизе длинной кости

· в диафизе длинной кости (у детей)
68. ИСКРИВЛЕНИЕ ОСИ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
· раннем врожденном сифилисе
· позднем врожденном сифилисе

· приобретенном сифилисе
69. ДЛЯ СИФИЛИТИЧЕСКОГО ОСТЕОМИЕЛИТА В ОТЛИЧИЕ ОТ ГНОЙНОГО ХАРАКТЕРНЫ
· преобладание продуктивных изменений над деструктивными
· пятнистый характер остеосклероза

· неравномерный бугристый гиперостоз

· равномерный цилиндрический гиперостоз

· преобладание продуктивных изменений над деструктивными и неравномерный бугристый гиперостоз
70. КРАЕВОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ ДЕСТРУКТИВНОГО ОЧАГА В ДИАФИЗЕ ДЛИННОЙ КОСТИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
· кортикального остеомиелита
· сифилитического остеопериостита

· остеоидной остеомы

· для эозинофильной гранулемы

· кортикального остеомиелита и сифилитического остеопериостита
71. КОМПАКТНЫЕ ОСТЕОМЫ ЧАЩЕ ВСЕГО РАСПОЛАГАЮТСЯ
· в лобных пазухах
· в решетчатых лабиринтах

· в верхнечелюстных пазухах

· в лобных пазухах и решетчатых лабиринтах
72. КОСТНО-ХРЯЩЕВЫЕ ЭКЗОСТОЗЫ В ДЛИННЫХ КОСТЯХ ИСХОДЯТ ИЗ
· диафиза 
· метафиза

· эпифиза

· апофиза
73. КОСТНО-ХРЯЩЕВЫЕ ЭКЗОСТОЗЫ НЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
· в костях таза
· в ребрах

· в позвоночнике

· в своде черепа и костях лица
74. ДЛЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ И ОПУХОЛЕВИДНЫХ ОБРАЗОВАНИИ ВНУТРИКОСТНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫ
· нечеткие очертания
· четкие очертания

· склеротический ободок

· широкий склеротический вал
75. ДЛЯ ХОНДРОДИСПЛАЗИИ ТРУБЧАТОЙ КОСТИ ТИПИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· эпифиз 
· метаэпифиз

· метадивфиз

· диафиз

· диафиз и метадиафиз
76. НАИБОЛЕЕ ПОКАЗАТЕЛЬНО ДЛЯ ХОНДРОДИСПЛАЗИИ КОРОТКИХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ
· вздутие кости
· ячеисто-трабекулярный рисунок

· склеротический ободок

· мелкоочаговое обызвествление 

· вздутие кости и мелкоочаговое обызвествление 

77. ПО ОБЕ СТОРОНЫ ЭПИФИЗАРНОЙ ХРЯЩЕВОЙ ПЛАСТИНКИ МОГУТ РАСПОЛАГАТЬСЯ
· остеобластокластома
· костная киста

· хондробластома

· туберкулезный остит и хондробластома

78. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ КОСТОЕДЫ В ОТЛИЧИЕ ОТ ХОНДРОБЛАСТОМЫ ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ В ПРОКСИМАЛЬНОМ КОНЦЕ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ ХАРАКТЕРНЫ
· вздутие пораженного участка кости
· остеопороз области сустава

· краевая эрозия в области анатомической шейки плечевой кости и остеопороз области сустава

· периостальные наслоения

79. РЕДКОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ГЕМАНГИОМЫ В СКЕЛЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
· позвоночник
· длинные кости

· свод черепа

· ребра
80. ДЛЯ ОСТЕОИД-ОСТЕОМЫ ДЛИННОЙ КОСТИ НЕОБЫЧЕН
· ячеисто-трабекулярный рисунок
· гиперостоз

· участок разрежения размером 1,5 см в центре гиперостоза

· наличие более плотной тени на фоне участка разрежения
81. ОСТЕОИД-ОСТЕОМА ЧАЩЕ ВСЕГО РАСПОЛАГАЕТСЯ
· в корковом слое диафизов и метафизов длинных костей 
· в костях свода черепа

· в губчатом веществе суставных концов длинных костей

· в телах позвонков
82. КРАЕВАЯ ДЕСТРУКЦИЯ СМЕЖНЫХ КОСТЕЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
· доброкачественных опухолей
· первично злокачественных опухолей

· метастатических опухолей

· прорастания злокачественной опухоли из соседних органов или тканей в кости по продолжению
83. ДЛЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ КОСТЕЙ НЕ ХАРАКТЕРЕН
· участок разрушения с нечеткими контурами
· участок разрушения с четкими контурами и склеротическим ободком

· участок уплотнения с нечеткими контурами

· участок разрушения со склеротическим ободком

84. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ КОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
· истончение коркового слоя
· обрыв коркового слоя с постепенным мстончением к месту обрыва

· обрыв коркового слоя на фоне вздутия (симптом "пики")

· крутой обрыв коркового слоя
85. ДЛЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРИОСТАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ, ПРОЯВЛЯЮЩАЯСЯ
· линейною тенью
· слоистыми пер и остальными напластованиями

· периостальным козырьком

· кружевным рисунком периостальных наслоений
86. ОПУХОЛЕВОЕ КОСТЕОБРАЗОВАМИЕ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ
· остеогенной саркоме
· саркоме Юинга

· миеломе

· метастазах рака предстательной железы
87. НА ОПУХОЛЕВОЕ КОСТЕОБРАЗОВАНИЕ УКАЗЫВАЕТ
· периостальный козырек
· пластинчатая периостальная реакция

· уплотнение костной структуры

· беспорядочная оссификация в мягких тканях в виде пятнистых и хлопьевидных теней и уплотнение костной структуры

88. СЛЕДУЮЩИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ МОГУТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНЫ КАК ОПУХОЛЕВЫМ, ТАК И РЕАКТИВНЫМ КОСТЕОБРАЗОВАНИЕМ
· уплотнение костной структуры и спикулы

· периостальный козырек

· спикулы

· слоистая периостапьная реакция

89. СВОЕОБРАЗИЕ ПАРАОССАЛЬМОЙ ОСТЕОСАРКОМЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ
· длительное безболевое течение и деструктивный характер изменений
· преимущественно деструктивный характер изменений

· раннее метастазирование в легкие

· недеструктивный характер изменений
90. К ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ КОСТЕЙ, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЮЩИМ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 50 ЛЕТ, ОТНОСЯТСЯ
· остеогенная саркома 
· хондросаркома
· ретикулосаркома

· саркома Юинга
91. ИЗ ЧИСЛА НАЗВАННЫХ ОПУХОЛЕЙ КОСТЕЙ БЛИЗКО НАПОМИНАЮТ ПО СВОИМ КЛИНИЧЕСКИМ ОСОБЕННОСТЯМ И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ОСТЕОМИЕЛИТ
· хондросаркома
· метастазы рака

· саркома Юинга
92. СЛОИСТАЯ ПЕРИОСТАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА
· для остеогенной саркомы
· для хондросаркомы

· для саркомы Юинга

· для фибросаркомы
93. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ МНОЖЕСТВЕННОЙ ОЧАГОВОЙ ФОРМЫ МИЕЛОМЫ
· череп
· кости таза

· позвоночник

· ребра

· все ответы правильны
94. ДИФФУЗНЫМ РАЗРЕЖЕНИЕМ СТРУКТУРЫ ПОЗВОНКОВ И МНОЖЕСТВЕННОЙ КЛИНОВИДНОЙ ДЕФОРМАЦИЕЙ ИХ ТЕЛ ПРИ ОТСУТСТВИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ ОЧАГОВ В ТЕЛАХ И ДУГАХ ПОЗВОНКОВ ПРОЯВЛЯЮТСЯ
· метастазы рака
· генерализованная миелома и генерализованная миелома
· остеопороз позвоночника 

· саркома Юинга 
95. ОСТЕОБЛАСТИЧЕСКИЕ МЕТАСТАЗЫ В КОСТИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ РАКА
· легких
· почки

· щитовидной железы

· предстательной железы
96. РАНЬШЕ ВСЕГО ОБНАРУЖИТЬ МЕТАСТАТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ КОСТЕЙ МОЖНО С ПОМОЩЬЮ
· обычной рентгенографии
· томографии

· радиоизотопного сканирования скелета

· рентгенографии с прямым увеличением изображения
97. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ ОСТЕОПОРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
· уменьшение костной ткани в единице объема костного органа
· уменьшение содержания Са в единице объема костного органа

· уменьшение содержания Са в единице объема костной ткани

· уменьшение костной ткани в единице объема костного органа при ее нормальной минерализации и отсутствии патологических тканей
98. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ТИПОВ ДЛЯ ОСТЕОМАЛЯЦИИ ХАРАКТЕРНА
· множественная неравномерная деформация по типу "клиновидных" или "рыбьих позвонков
· множественная равномерная деформация по типу "рыбьих" позвонков

· множественная равномерная деформация по типу "плоских" позвонков

· множественная клиновидная деформация
99. ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВИДОВ ДЕФОРМАЦИЙ СКЕЛЕТА ПРИ ОСТЕОМАЛЯЦИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВСТРЕЧАЕТСЯ
· дугообразное искривление оси диафизов трубчатых костей
· деформация таза по типу "карточного сердца"

· колоколоподобная деформация грудной клетки

· базиллярная импрессия черепа
100. ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ ДИФФУЗНОГО РАЗРЕЖЕНИЯ КОСТНОЙ СТРУКТУРЫ ПРИ ГИПЕРПАРАТИРЕОИДНОЙ ОСТЕОДИСТРОФИИ
· аналогичен остеопорозу
· характеризуется замещением костной ткани неминерализованным остеоидом

· характеризуется разрастанием в костях фибро-ретикулярной ткани, замещающей костную ткань и костный мозг

