Перечень вопросов к экзамену по дисциплине «Рентгенология» 

для ординаторов по специальности  31.08.09 «Рентгенология» 

- 2 семестр

1. Лучевая анатомия почек, мочеточников, мочевого пузыря. 

2. Перечислите основные преимущества и недостатки лучевых методов исследования органов мочевыделительной системы.

3. Почему пустой мочевой пузырь не визуализируются на рентгенограмме?

4. Назовите основные рентгенологические синдромы в урологии.
5. Перечислите показания к экскреторной урографии.

6. Опишите алгоритм лучевой диагностики при травмах мочеполовой системы. 
7. Охарактеризируйте виды врожденных аномалий мочеполовой системы.
8. Какие методы лучевой диагностики применяют для выявления аномалий мочеполовой системы?
9. Роль УЗИ в диагностике кисты почки.
10.  Лучевые методы исследования органов мочевыделительной системы (рентгенологический, УЗИ, МРТ, сцинтиграфия почки).

11.  Рентгенологические признаки мочекаменной болезни. 

12. Рентгенологические признаки воспалительных заболеваний почек,  гидронефроза почек.

13. Лучевая диагностика опухолей, кист, абсцесса почек.

14. Лучевая диагностика нарушений уродинамики. 

15. Алгоритм лучевой диагностики при артериальной гипертензии.

16. Лучевая диагностика в оценке функционального состояния почек.
17. Лучевая анатомия почек и мочевых путей. 
18. Методы лучевой диагностики в урологии (УЗИ, рентгенография, КТ, МРТ, радионуклидная сцинтиграфия).
19. Основные рентгенологические синдромы и симптомы в урологии. 
20. Лучевая диагностика травм мочеполовой системы. 
21. Лучевая диагностика врожденных аномалий мочеполовой системы. 
22. Лучевая диагностика кист мочеполовой системы, поликистоза почек.
23. Показания и ограничения к проведению экскреторной урографии. 

24. Лучевая анатомия почек, мочеточников, мочевого пузыря. 

25. Перечислите основные преимущества и недостатки лучевых методов исследования органов мочевыделительной системы.

26. Алгоритм лучевой диагностики при почечной колике.
27. Назовите основные рентгенологические синдромы в урологии.
28. Перечислите показания к экскреторной урографии.

29. Опишите алгоритм лучевой диагностики при травмах мочеполовой системы. 
30. Лучевая диагностика врожденных аномалий мочеполовой системы.
31. Какие методы лучевой диагностики применяют для выявления аномалий мочеполовой системы?
32. Роль УЗИ в диагностике заболеваний почек.
33. Какие методы лучевой диагностики применяют для исследования органов мочевыделительной системы?

34. Перечислите показания к УЗИ почек? 

35. Перечислите противопоказания к экскреторной урографии?

36. Назовите рентгенологические признаки мочекаменной болезни. 

37. Тактика лучевого исследования при подозрении на воспалительные заболевания почек. 

38. Опишите алгоритм лучевой диагностики при подозрении на опухоль почки.

39. Тактика лучевого исследования при артериальной гипертензии.

40. Роль радионуклидного исследования в оценке функционального состояния почек.
41. Синдром сужения пищеварительного канала. Виды. При каких заболеваниях встречается?
42. Синдром расширения пищеварительного канала. Виды. При каких заболеваниях встречается?
43. Синдром изменения складок слизистой. Типы изменений. При каких заболеваниях встречается?
44. Дайте характеристику синдрома дислокации органа лучевых изображениях.
45. Назовите показания и противопоказания к экскреторной урографии.
46. Опишите алгоритм лучевой диагностики при травмах мочеполовой системы. 
47. Назовите  виды врожденных аномалий мочеполовой системы.
48. Назовите рентгенологические признаки грыжи пищеводного отверстия диафрагмы.

49. Симптом «ниши», симптом «указательного пальца». Рентгенологическая картина. Когда встречается?

50. Тактика лучевой диагностики при инородных тела глотки и пищевода.

51. Перечислите рентгенологические признаки механической кишечной непроходимости.

52. Назовите лучевые дифференциально-диагностические признаки динамической кишечной непроходимости.

53. Перечислите рентгенологические признаки разрыва полого органа в брюшной полости.
54. Выполните следующее задание: 

Больной З., 43 лет, страдающей хроническим пиелонефритом, выполнена экскреторная урография. По результатам исследования врач-рентгенолог предположил у больной наличие опухоли мочеточника с инфильтративным ростом. Какой рентгенологический признак обнаружил врач на урограммах данной пациентки? 

Варианты ответа:

А. Циркулярный дефект наполнения. 
В. Краевой дефект наполнения. 
С. Центральный дефект наполнения. 
D. Дислокация тени органа. 
Е. Общее увеличение тени органа. 

55. Выполните следующее задание: 

Пациенту Ж., 52 лет, по поводу почечной колики была выполнена экскреторная урография, выявившая пиелокаликоэктазию (расширение лоханки и чашечек) слева. Какой рентгенологический синдром был обнаружен на урограммах в данном случае? 

Варианты ответа:

А. Ограниченное увеличение тени. 
В. Интенсивная тень. 
С. Общее увеличение тени. 
D. Ограниченное уменьшение тени. 
Е. Общее уменьшение тени. 

56. Какие виды переломов костей бывают? Что такое вывих в суставе? Назовите виды вывихов.

57. Назовите особенности повреждений в детском и старческом возрасте. Что такое эпифизиолиз?

58. Что такое ложный сустав? Рентгенологическая картина ложного сустава.

59. Назовите рентгенологические стадии заживления переломов костей.

60. Выполните следующее задание: 

Пациенту, жалующемуся на боль в левом бедре, выполнили МРТ. В левой бедренной кости выявлен гипоинтенсивный очаг неправильно округлой формы, выходящий за пределы кости. Что может являться его субстратом? 

Варианты ответа:

А. Участок воспаления. 
В. Метастаз. 
С. Опухоль. 
61. Выполните следующее задание: 

Больной обратился к судмедэксперту с жалобами на боли в нижней челюсти. С его слов был избит соседом. На рентгенограммах, выполненных в первые сутки после травмы, в теле нижней челюсти определяется полоса просветления шириной 0,5 см с четкими, ровными, высокой интенсивности краями. Чем может быть обусловлена описанная рентгенологическая картина? 

Варианты ответа:

А. Свежий перелом. 
В. Срастающийся перелом. 
С. Сросшийся перелом. 
D. Неправильно сросшийся перелом. 
Е. Старый несросшийся перелом. 

62. Выполните следующее задание: 

В больного М., 45 лет, хронический гематогенный остеомиелит левого бедра. Болеет полтора года. Процесс многократно обострялся. На данный момент жалуется на боль в бедре, повышение температуры тела. Проведено рентгенологическое исследование. 

Какие рентгенологические симптомы могут быть выявлены на рентгенограмме данного больного? 

Варианты ответа:

А. Затемнение в костной ткани.

В. Просветление, отграниченное затемнением, в костной ткани и слоистый периостит. 
С. "Вздутие" кости. 
D. Слоистый периостит. 
Е. Искривление оси кости. 

63.  Выполните следующее задание:
Во время флюорографии органов грудной полости пациента В., 30 лет, было выявлено поражение правой плечевой кости. При детальном рентгенологическом исследовании в верхней трети диафиза плечевой кости выявлены увеличение кости в объеме с истончением кортикального слоя и просветлением. 
1) Определите ведущий рентгенологический синдром в данном случае. 

Варианты ответа:

А. Утолщение кости. В. "Вздутие" кости. С. Уменьшение костной ткани. D. Разрежение костной ткани. Е. Искривление кости. 

2) Какие патоморфологические изменения обуславливают эту теневую картину? 

Варианты ответа:

А. Остеосклероз. 
В. Атрофия. 
С. Деструкция воспалительного характера. 
D. Деструкция опухолевого характера. 
Е. Остеопороз 

64. Выполните следующее задание:

Больной М., 25 лет, работает в шахте, жалуется на боль в левом коленном суставе и увеличении его в объеме. Выполнена УЗИ сустава. Выявлено анэхогенная структура в проекции суставной сумки. Что является морфологическим субстратом этой ультразвуковой картины? 

Варианты ответа:

А. Фиброз суставной сумки. 
В. Кальциноз суставной сумки. 
С. Жидкость в суставной сумке. 
D. Опухоль суставной сумки. 

