


1.Вводная часть 

1.1. Цель и задачи  

Цель: подготовка квалифицированного врача-радиолога, обладающего системой 

профессиональных навыков и компетенций, владеющего знаниями и практическими навыками в 

объеме квалификационных характеристик врача-радиолога для работы в условиях 

поликлинического или стационарного звена путем закрепления теоретических знаний, развития 

практических умений и навыков. 

 Задачи первого года обучения: 

1. закрепление теоретических знаний по радиологии; 

2. развитие практических умений и навыков по радиологии; 

3. формирование профессиональных компетенций врача-радиолога; 

4. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач по разделам 

радиологии. 

 

Задачи второго года обучения: 

1. закрепление теоретических знаний по радиологии; 

2. развитие практических умений и навыков по радиологии; 

3. формирование профессиональных компетенций врача-радиолога; 

4. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач по разделам 

радиологии. 

 

2.  Категория обучающихся - лица с высшим образованием (специалитет) по одной из 

специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия». 

 

3. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении производственной 

(клинической) практики, соотнесенных с планируемыми результатами освоения основной 

профессиональной образовательной программы по специальности 31.08.08 «Радиология» 

3.1 Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики 



1 УК-1 Способен критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и способы 

применения 

достижения в области 

медицины и фармации 

в профессиональном 

контексте 

Системное и 

критическое мышление 

ИД.УК 1.1. 

Проведение анализа 

достижений в области 

медицины и фармации. 

ИД.УК 1.2. 

Определение возможностей и 

способов применения 

достижений в области 

медицины и фармации в 

профессиональном контексте 

медицинский 

персонал; 

совокупность 

средств и 

технологий, 

направленных 

на создание 

условий для 

охраны 

здоровья 

граждан 

Зачет 

 

2 ОПК-4 

 

Способен проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

Медицинская 

деятельность 

ИД. ОПК 4.1.  

Проводит клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями  

ИД. ОПК 4.2.  

Определяет показания для 

проведения лабораторного и 

инструментального 

обследования пациентов в 

соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, 

на основе клинических 

рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи, и интерпретирует 

полученные данные 

физические 

лица 

(пациенты) 

Зачет 

3 ОПК-5 Способен назначать 

лечение пациентам 

при заболеваниях и 

(или) состояниях, 

контролировать его 

эффективность и 

безопасность 

Медицинская 

деятельность 

ИД. ОПК 5.1.  

Определяет план лечения и 

назначает лечение пациентам 

при заболеваниях и (или) 

состояниях на основе 

клинических рекомендаций с 

учетом стандартов 

медицинской помощи  

физические 

лица 

(пациенты) 

Зачет 



ИД.ОПК 5.2.  

Оценивает эффективность и 

безопасность лечебных 

мероприятий 

4 ОПК-6 Способен проводить 

и контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

профилактике и 

формированию 

здорового образа 

жизни и санитарно-

гигиеническому 

просвещению 

населения 

Медицинская 

деятельность 

ИД. ОПК 6.1.  

Проводит работу по 

профилактике заболеваний и 

(или) состояний, по 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения 

ИД. ОПК 6.2.  

Контролирует и оценивает 

эффективность 

профилактической работы с 

населением 

физические 

лица 

(пациенты) 

Зачет 

5 ОПК-7 Способен проводить 

анализ медико-

статистической 

информации, вести 

медицинскую 

документацию и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

Медицинская 

деятельность 

ИД. ОПК 7.2.  

Ведет медицинскую 

документацию 

ИД. ОПК 7.3.  

Организует деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

медицинский 

персонал; 

медицинская 

документация  

Зачет 



12 ПК-1 Способен к проведению 

радиологических 

исследований (в том 

числе 

комбинированных 

(совмещенных) с 

компьютерной и 

магнитно- резонансной 

томографией) органов и 

систем человеческого 

организма 

Медицинская 

деятельность 

ПК-1.1 Проводит 

радиологические исследования 

органов и систем человеческого 

организма  

ПК-1.2 Проводит 

комбинированные 

(совмещенные) с компьютерной 

и магнитно-резонансной 

томографией радиологические 

исследования органов и систем 

человеческого организма 

ПК-1.3 Оказывает медицинскую 

помощь в экстренной форме. 

физические 

лица 

(пациенты) 

Зачет 

13 ПК-3 Способен к проведению 

анализа медико- 

статистической 

информации, ведению 

медицинской 

документации, 

организации 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

Организационно-

управленческая 

деятельность 

ПК-3.1 Проводит анализ 

медико-статистической 

информации, составляет план 

работы и отчеты в 

профессиональной 

деятельности врача 

ПК-3.2 Осуществляет ведение 

медицинской документации, в 

том числе в форме 

электронного документа 

ПК-3.3 Организует и 

контролирует деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

медицинский 

персонал; 

медико-

статистическая 

информация, 

медицинская 

документация 

Зачет 

 



3.2 Показатели оценки результатов обучения при прохождения практики 

П/

п 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенци

и 

Результаты обучения (показатели оценивания) 

Знать Уметь Владеть 

11 1 ИД-1 УК-

1.1. 

Знает профессиональные источники 

информации, в т.ч. базы данных; 

критерии оценки надежности 

источников медицинской и 

фармацевтической информации; 

этапы работы с различными 

информационными источниками. 

Умеет пользоваться 

профессиональными источниками 

информации; алгоритмом 

сравнительного анализа, 

дифференциально-диагностического 

поиска на основании полученных 

данных обследования и использования 

профессиональных источников 

информации.  

-анализировать полученную 

информацию; критически и системно 

анализировать достижения в области 

радиологии; критически оценивать 

надежность различных источников 

информации;  

Имеет навыки поиска, отбора и 

критического анализа научной 

информации по специальности; 

отбора надежных источников 

информации для проведения 

критического анализа проблемных 

ситуаций; анализа эффективности 

методов диагностики и лечения с 

позиций доказательной медицины 

владеет методами поиска, оценки, 

отбора и обработки необходимой 

информации. 

2 ИД-2 УК-

1.2. 

Знает современные научные и 

практические достижения в области 

радиологии. 

Умеет анализировать современные 

научные и практические достижения в 

области радиологии; проводить 

сравнительный анализ возможностей и 

ограничений использования 

современных достижений в области 

радиологии, предлагать и 

обосновывать возможные решения 

практических задач. 

Имеет навык критического анализа и 

оценки современных научных 

достижений в области радиологии. 

3 ИД. ОПК 

4.1.  

Знает правила, порядки и стандарты 

оказания медицинской помощи; 

особенности радиологических 

исследований у детей. 

Умеет анализировать информацию о 

заболевании и (или) состоянии, 

полученную от пациентов (их 

законных представителей), а также из 

медицинских документов;  

объяснять порядок диагностического 

Имеет навыки получения 

информации от пациентов и их 

законных представителей о 

заболевании и (или) повреждении; 

получения информации о заболевании 

и (или) повреждении из медицинских 



исследования пациенту и получать от 

пациента информированное 

добровольное согласие на 

медицинское вмешательство, в том 

числе в форме электронного 

документа; 

давать рекомендации и 

контролировать, путем опроса, 

подготовку пациента к выполнению 

радиологического исследования. 

документов: истории болезни, 

эпикризов, направлений на 

исследование; 

предоставления информации о 

возможных рисках и последствиях для 

здоровья воздействия ионизирующего 

и неионизирующего излучения. 

4 ИД. ОПК 

4.2. 

Знает закономерности формирования 

радиологического изображения; 

показания и противопоказания к 

радионуклидному исследованию; 

принципы и методы 

радиоиммунологического анализа 

(РИА); 

принципы применения РИА в 

эндокринологии; 

Принципы применения РИА в 

онкологии. 

Умеет выбирать адекватные 

клиническим задачам методы 

радионуклидной диагностики; 

выбирать в соответствии с 

клинической задачей методики 

радиологического исследования; 

определять и обосновывать показания 

и целесообразность проведения 

дополнительных и уточняющих 

исследований методами лучевой, 

инструментальной и прочими видами 

диагностики; 

составлять и представлять лечащему 

врачу план дальнейшего 

радиологического исследования 

пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Имеет навыки определения 

показаний к радиоиммунологическому 

анализу (РИА); 

интерпретации полученных 

результатов 

радиоиммунологического метода; 

определения показаний к проведению 

радиологического исследования по 

информации от пациента и 

имеющимся анамнестическим, 

клиническим и лабораторным данным; 

оформления информированного 

добровольного согласия на 

медицинское вмешательство, в том 

числе в форме электронного 

документа; 

обоснования отказа от проведения 

радиологического исследования и 

информирование лечащего врача в 

случае превышения соотношения 

риск/польза, фиксации 

мотивированного отказа в 

медицинской документации; 

составления плана радиологического 

исследования (выбор даты и 

параметров исследования, 



используемого 

радиофармацевтического препарата, 

вводимой активности, отмена 

лекарственных препаратов, влияющих 

на проведение исследования), 

адекватного клиническим задачам, с 

учетом диагностической 

эффективности исследования, наличия 

противопоказаний к его проведению 

и соблюдения принципов 

радиационной безопасности. 

5 ИД. ОПК 

5.1. 

Знает современные методы лечения 

пациентов с применением 

терапевтических 

радиофармацевтических препаратов; 

методы радионуклидного, 

медикаментозного, лучевого и 

сочетанного лечения, медицинские 

показания к применению 

медицинских изделий, у пациентов с 

различными заболеваниями в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

механизм действия применяемых 

радиофармацевтических и 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий; 

медицинские показания и 

медицинские противопоказания к 

назначению 

Умеет разрабатывать план лечения 

пациентов с предварительно 

установленными заболеваниями и (или) 

нарушениями с применением 

терапевтических радиофармацевтических 

препаратов в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Имеет навыки разработки плана 

лечения пациентов с предварительно 

установленными заболеваниями и (или) 

нарушениями с применением 

терапевтических радиофармацевтических 

препаратов с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 



6 ИД. ОПК 5.2 Знает возможные осложнения, 

побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и 

непредвиденные 

радиофармацевтических и 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий; 

способы предотвращения или 

устранения осложнений, побочных 

действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших при 

обследовании или лечении 

пациентов с применением 

терапевтических радио-

фармацевтических препаратов 

Умеет оценивать эффективность и 

безопасность применения 

терапевтических радиофармацевтических 

препаратов, лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и (или) 

комбинированного с другими методами 

лечения пациентов 

Имеет навыки оценки эффективности и 

безопасности проводимого лечения с 

применением терапевтических 

радиофармацевтических препаратов и 

(или) комбинированного с другими 

методами лечения пациентов. 

7 ИД. ОПК 

6.1. 

Знает основы государственной 

политики в области охраны 

здоровья, принципов и методов 

формирования здорового образа 

жизни у населения Российской 

Федерации; 

основы первичной, вторичной и 

третичной профилактики 

заболеваний, методы санитарно-

просветительской работы, 

нормативно-правовые документы. 

Умеет провести мероприятия по 

формированию здорового образа 

жизни у населения  

Имеет навык проведения 

разъяснительной работы по 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения  

8 ИД. ОПК 

6.2.  

Знает основы государственной 

системы профилактики 

неинфекционных заболеваний, 

стратегии государственной политики 

в области профилактики 

неинфекционных заболеваний и 

профилактической работы с 

населением; 

принципы предупреждения 

Умеет контролировать проведение 

профилактических мероприятий, 

направленных на соблюдение 

здорового образа жизни 

Имеет навык оценки эффективности 

профилактической работы с 

пациентами разных возрастов по 

вопросам профилактики заболеваний и 

(или) состояний, формирования 

здорового образа жизни. 



возникновения неинфекционных 

заболеваний среди населения путем 

внедрения принципов здорового 

образа жизни. 

9 ИД. ОПК 

7.2. 
Знает правила работы в 

информационных системах и 

информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет»; 

алгоритм ведения типовой учетно-

отчетной медицинской 

документации в медицинских 

организациях. 

Умеет использовать в 

профессиональной деятельности 

информационной системы и 

информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет» 

Имеет навыки использования 

медицинских информационных систем 

и информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет», оформления медицинской 

документации; 

использования в работе персональных 

данных пациентов и сведений, 

составляющих врачебную тайну. 

10 ИД. ОПК 

7.3. 
Знает принципы организации 

деятельности медицинского 

персонала. 

Умеет организовывать деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала. 

Имеет навык организации 

деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала. 

11 ПК-1.1 Знает основные положения 

законодательства в области 

радиационной безопасности 

населения; 

порядок работы с открытыми 

радионуклидами, в том числе 

порядок действий в случае 

происшествий, связанных с ОРнИ; 

общие вопросы организации 

службы лучевой диагностики в 

Российской Федерации, основные 

документы, определяющие ее 

деятельность; 

общие вопросы организации 

радиологической службы в 

Российской Федерации, основные 

нормативные документы, 

определяющие ее деятельность; 

Умеет выполнять радиологическое 

исследование на различных типах 

аппаратов; 

определять показания 

(противопоказания) по выбору 

радиофармацевтического препарата 

(РФП), вида, объема и способа его 

введения для выполнения 

радиологических исследований с 

учетом антропометрических 

особенностей пациента; 

интерпретировать и анализировать 

полученные при радиологическом 

исследовании результаты, выявлять 

специфические признаки и 

радиологические симптомы и 

синдромы предполагаемого 

заболевания, выявлять 

Имеет навыки оформления 

заключения радиологического 

исследования с формулировкой 

нозологической формы 

патологического процесса в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (далее - МКБ) или 

изложение предполагаемого 

дифференциально-диагностического 

ряда; 

соблюдения требований 

радиационной безопасности 

пациентов и персонала при 

выполнении радиологических 

исследований; 

 расчета и регистрации в протоколе 



стандарты оказания первичной 

специализированной медико-

санитарной помощи, 

специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, 

медицинской помощи; 

нормативно-правовые документы, 

регламентирующие работу 

медицинских подразделений, 

использующих открытые 

радионуклидные источники 

(ОРнИ); 

основные нормы и правила 

обеспечения радиационной 

безопасности; 

воздействие ионизирующего 

излучения на организм; 

радиационные аварии при 

применении источников 

ионизирующих излучений; 

порядки оказания медицинской 

помощи населению по профилю 

«радиология»; 

физику и радиобиологию 

ионизирующего излучения; 

методы получения 

радиологического изображения; 

принципы устройства, типы и 

характеристики ОФЭКТ 

томографов; 

принципы устройства, типы и 

характеристики ПЭТ томографов 

основы получения изображения при 

проведении сцинтиграфии, 

однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии, 

предполагаемые заболевания, в 

соответствии с МКБ; 

сопоставлять данные проведенного 

исследования с ранее выполненными 

результатами диагностических 

исследований и другими 

клиническими и инструментальными 

исследованиями; 

интерпретировать и анализировать 

результаты радиологических 

исследований, выполненных в других 

медицинских организациях; 

интерпретировать и анализировать 

данные радиологических 

исследований, выполненных ранее в 

сравнении с полученным 

изображением, оценивать динамику 

патологического процесса; 

выбирать физико-технические условия 

для выполняемого исследования; 

выполнять радиологические 

исследования органов и систем 

организма взрослых и детей, в объеме, 

достаточном для решения 

клинической задачи, включая: 

полипозиционную сцинтиграфию 

легких, печени, селезенки, скелета; 

динамическую сцинтиграфию мозга, 

сердца, печени, почек, желудочно-

кишечного тракта, билиарной 

системы, артерий, вен и 

лимфатических сосудов; 

однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию (ОФЭКТ) 

мозга, сердца, легких, печени, почек, 

желудочно- кишечного тракта, 

исследования дозы облучения, 

полученной пациен 

 создания цифровых и жестких копий 

рентгенорадиологических 

исследований; 

архивирования выполненных 

исследований в автоматизированной 

сетевой системе и (или) в 

радиологической информационной 

системе; 

выполнения дистанционных 

телемедицинских консультаций по 

радиологическим исследованиям. 



позитронно-эмиссионной 

томографии; 

радиодиагностические аппараты и 

комплексы; 

технику цифровых медицинских 

изображений; 

информационные технологии и 

принципы дистанционной передачи 

радиологической информации; 

средства лучевой визуализации 

отдельных органов и систем 

организма человека; 

показания и противопоказания к 

радионуклидному исследованию; 

физико-технические основы 

радионуклидных исследований, в 

том числе сцинтиграфии различных 

органов и систем, ОФЭКТ, ПЭТ; 

вопросы безопасности 

радиологических исследований; 

методики выполнения 

функциональных, в том числе 

фармакологических, проб при 

радиологических исследованиях; 

фармакодинамику, показания и 

противопоказания к применению 

РФП; 

клинические признаки осложнений 

при введении препаратов для 

радиологических исследований. 

билиарной системы, щитовидной 

железы, паращитовидных желез 

включая нагрузочные тесты; 

позитронно-эмиссионную 

томографию (ПЭТ) органов и систем 

организма; ОФЭКТ сердца 

синхронизированного с ЭКГ; ОФЭКТ, 

ПЭТ с туморотропными РФП; 

методики с применением 

перорального и внутривенного 

контрастирования; радиологические 

функциональные исследования; 

оценивать полученные эффективные 

дозы облучения пациентов; 

применять автоматический инъектор 

для введения РФП; 

укладывать пациента при проведении 

рентгенорадиологического 

исследования (в том числе 

компьютерного томографического 

исследования и магнитно-резонансно-

томографического исследования) для 

решения конкретной диагностической 

задачи; 

оценивать нормальную 

радиологическую функцию 

исследуемого органа (области, 

структуры) (физиологическое 

распределение РФП) с учетом 

возрастных особенностей; 

интерпретировать, анализировать и 

протоколировать радиологические 

исследования органов и систем 

организма: 

Органов грудной клетки и 

средостения, в том числе: планарные 



и томографические радиологические 

исследования легких, сосудистого 

русла малого круга кровообращения, 

органов средостения; 

Органов пищеварительной 

системы, в том числе: слюнных желез, 

пищевода, желудка, желчевыводящих 

путей, кишечника, холецистографию, 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

печени; планарные и 

томографические радиологические 

исследования селезёнки; 

поджелудочной железы; 

Головы и шеи, в том числе: 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

головного мозга, исследования 

носослёзных каналов; 

Органов эндокринной системы, в 

том числе: планарные и 

томографические радиологические 

исследования щитовидной и 

паращитовидной желез, планарные и 

томографические радиологические 

исследования надпочечников, 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

поджелудочной железы; 

Молочных (грудных) желез, в том 

числе планарные и томографические 

радиологические исследования 

молочных желез, планарные и 

томографические радиологические 

исследования "сторожевого" 

лимфатического узла; 



Лимфатической системы, в том 

числе: лимфоангиография, 

сцинтиграфия сторожевых 

лимфоузлов; 

Мягких тканей и кожи: 

сцинтиграфия мягких тканей, 

сцинтиграфия сторожевых 

лимфоузлов при меланоме кожи; 

Исследования сердца и малого 

круга кровообращения, в том числе: 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

сердца, планарную и ОФЭКТ 

вентрикулографию, 

синхронизированную с ЭКГ костей и 

суставов, в том числе: сцинтиграфию 

костей скелета в режиме "всё тело", 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

различных частей скелета, 

трехфазную остеосцинтиграфию; 

Мочевыделительной системы, в 

том числе: планарные и 

томографические радиологические 

исследования почек, динамическую 

сцинтиграфию почек, статическую 

сцинтиграфию почек, радионуклидную 

цистографию; 

Органов малого таза, в том числе: 

сцинтиграфию маточных труб, 

планарные и томографические 

радиологические исследования 

органов малого таза; 

интерпретировать, анализировать и 

протоколировать результаты 

выполненных радиологических 



исследований у взрослых и детей; 

выполнять постпроцессинговую 

обработку изображений, полученных 

при радиологических исследованиях, 

в том числе мультипланарные 

реконструкции, и использовать 

проекции максимальной 

интенсивности; 

выполнять измерения при анализе 

изображений; 

формировать расположение 

изображений для получения 

информативных жестких копий; 

использовать автоматизированные 

системы для архивирования 

исследований и работы во 

внутрибольничной сети; 

выявлять и анализировать причины 

расхождения результатов 

радиологических исследований с 

данными других диагностических 

методов, клиническими и 

патологоанатомическими диагнозами; 

определять артефакты и искажения, 

возникающие при проведении 

радиологического исследования. 

12  ПК-1.2 Знает методы получения 

рентгеновского и радиологического 

изображения; 

закономерности формирования 

рентгеновского и радиологического 

изображения; принципы устройства,  

типы и характеристики 

рентгенологических компьютерных 

томографов; 

принципы устройства, типы и 

Умеет выбирать адекватные 

клиническим з а д а ч а м  методы 

радионуклидной диагностики, в том 

числе комбинированные 

(совмещенные) с  компьютерной и 

магнитно-резонансной томографией; 

выбирать в соответствии с 

клинической задачей методики 

гибридного исследования; 

выполнять радиологическое 

Имеет навыки обоснования отказа 

от проведения гибридных 

исследований и информирование 

лечащего врача в случае превышения 

соотношения риск/польза. фиксации 

мотивированного отказа в 

медицинской документации; 

составления плана гибридного 

исследования (выбор даты и 

параметров исследования, 



характеристики магнитно-

резонансных томографов; 

принципы устройства, типы и 

характеристики ОФЭКТ 

томографов, в том числе гибридных; 

принципы устройства, типы  и  

характеристики ПЭТ томографов в 

том числе гибридных (совмещённых 

с КТ и МРТ); 

основы получения изображения при 

проведении сцинтиграфии, 

однофотонной эмиссионной 

компьютерной томографии, 

позитронно-эмиссионной 

томографии, компьютерной 

томографии и магнитно-резонансной 

томографии; 

варианты реконструкции и 

постобработки изображений; 

информационные технологии и 

принципы дистанционной передачи 

радиологической информации; 

показания и противопоказания к 

рентгеновской компьютерной 

томографии; 

показания и противопоказания к 

магнитно-резонансному 

томографическому исследованию; 

показания и противопоказания к 

радионуклидному исследованию; 

физико-технические основы методов 

лучевой визуализации: 

рентгеновской компьютерной 

томографии, магнитно-резонансной 

томографии, ультразвуковых 

исследований, радионуклидных 

исследование на различных типах 

аппаратов; 

определять показания 

(противопоказания) по выбору 

способа  его введения для 

выполнения радиологических 

исследований с учетом 

антропометрических особенностей 

пациента; 

обосновывать и выполнять 

гибридные исследования с 

применением контрастных 

лекарственных препаратов; 

обосновывать показания 

(противопоказания) к введению 

контрастного препарата, вида, объема 

и способа его введения для 

выполнения гибридного исследования; 

интерпретировать и анализировать 

п о л уч е н н ы е  при гибридном 

исследовании результаты; 

интерпретировать и анализировать 

результаты радиологических 

исследований, выполненных в других 

медицинских организациях; 

интерпретировать и анализировать 

данные гибридных исследований, 

выполненных ранее в сравнении с 

полученным изображением, 

оценивать динамику патологического 

процесса; 

интерпретировать, анализировать и 

протоколировать результаты 

выполненных радиологических 

исследований у взрослых и детей; 

сопоставлять данные проведенного 

используемого 

радиофармацевтического препарата, 

вводимой активности, отмена 

лекарственных препаратов, влияющих 

на проведение исследования), 

адекватного клиническим задачам, с 

учетом диагностической 

эффективности исследования, наличия 

противопоказаний к его проведению и 

соблюдения принципов радиационной 

безопасности; 

 оформления заключения гибридного 

исследования с формулировкой 

нозологической формы 

патологического процесса в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (далее - МКБ) или 

изложение предполагаемого 

дифференциально-диагностического 

ряда; 

 соблюдения требований 

радиационной безопасности 

пациентов и персонала при 

выполнении гибридных 

исследований; 

 расчета и регистрации в протоколе 

исследования дозы облучения, 

полученной пациентом при 

компьютерной томографии и введения 

радиофармацевтического препарата; 

 создания цифровых и жестких копий 

рентгенорадиологических 

исследований; 

архивирования выполненных 



исследований, в том числе 

сцинтиграфии различных органов и 

систем, ОФЭКТ (однофотонной 

эмиссионной компьютерной 

томографии), ПЭТ (позитронно-

эмиссионной томографии); 

правила поведения медицинского 

персонала и пациентов в кабинетах 

магнитно-резонансной томографии; 

специфику медицинских изделий для 

магнитно-резонансной томографии; 

фармакодинамику, показания  и  

противопоказания к применению 

контрастных препаратов и 

магнитно-контрастных средств. 

исследования с ранее выполненными 

результатами диагностических 

исследований и другими 

клиническими и инструментальными 

исследованиями; 

выбирать физико-технические 

условия для выполняемого 

комбинированного (совмещенного) с 

компьютерной и магнитно-

резонансной томографией 

радиологического исследования; 

выполнять комбинированные 

(совмещенные) с компьютерной и 

магнитно-резонансной томографией 

радиологические исследования 

органов и систем организма взрослых 

и детей, в объеме, достаточном для 

решения клинической задачи, 

включая: 

однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию, 

совмещенную с компьютерной 

томографией (ОФЭКТ-КТ), мозга, 

сердца, легких, печени, почек, 

желудочно-кишечного тракта, 

билиарной системы  

- позитронно-эмиссионную 

томографию, совмещенную с 

компьютерной томографией (ПЭТ-

КТ), а также совмещенную 

позитронно-эмиссионную и 

магнитно-резонансную 

томографию (ПЭТ-МРТ) органов и 

систем организма; 

ОФЭКТ-КТ мозга, сердца, печени, 

почек, желудочно-кишечного 

исследований в автоматизированной 

сетевой системе и (или) в 

радиологической информационной 

системе; 

выполнения дистанционных 

телемедицинских консультаций по 

гибридной визуализации. 



тракта, билиарной системы с 

нагрузочными тестами; 

ОФЭКТ-КТ, ПЭТ-КТ, ПЭТ-МРТ 

сердца, синхронизированного с 

ЭКГ; 

ОФЭКТ-КТ, ПЭТ-КТ, ПЭТ-МРТ с 

туморотропными РФП; 

методики с применением 

перорального и внутривенного 

контрастирования; 

радиологические функциональные 

исследования; 

оценивать полученные эффективные 

дозы облучения пациентов при 

проведении КТ и введении РФП; 

применять автоматический шприц-

инъектор для введения контрастных 

лекарственных препаратов; 

применять автоматический шприц-

инъектор для введения РФП; 

укладывать пациента при проведении 

комбинированного (совмещенного) с 

компьютерной и магнитно-

резонансной томографией 

радиологического исследования для 

решения конкретной диагностической 

задачи; 

оценивать нормальную 

радиологическую функцию 

исследуемого органа (области, 

структуры) (физиологическое 

распределение РФП) с учетом 

возрастных особенностей; 

интерпретировать, анализировать и 

протоколировать радиологические 

исследования органов и систем 



организма. 

выполнять постпроцессинговую 

обработку изображений, полученных 

при гибридных радиологических 

исследованиях, в том числе 

мультипланарные реконструкции, и 

использовать проекции максимальной 

интенсивности; 

выполнять мультимодальное 

представление изображений, 

совмещать изображения разных 

модальностей; 

выполнять измерения при анализе 

изображений; 

владеть выполнением протоколов 

компьютерной томографии; 

выполнять обработку наборов данных, 

полученных при динамических 

радиологических и гибридных 

исследованиях, выстраивать области 

интереса и кривые зависимости 

показателей от времени; 

оценивать нормальную 

рентгенологическую (в том числе 

компьютерную-томографическую) и 

магнитно-резонансную), с учетом 

возрастных и гендерных 

особенностей; 

использовать функциональные и 

фармакологические пробы при 

выполнении радиологических 

исследований; 

определять противопоказания к 

совмещенным с магнитно-

резонансной томографией 

исследованиям; 



пользоваться специальным 

инструментарием для магнитно-

резонансных исследований; 

выполнять магнитно-резонансно-

томографические исследования с 

применением контрастных 

лекарственных препаратов в рамках, 

совмещённых с радиологическими 

исследованиями 

составлять и представлять лечащему 

врачу план дальнейшего 

радиологического исследования 

пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

использовать автоматизированные 

системы для архивирования 

исследований и работы во 

внутрибольничной сети; 

выявлять и анализировать причины 

расхождения результатов гибридных 

радиологических исследований с 

данными других диагностических 

методов, клиническими и 

патологоанатомическими диагнозами; 

определять артефакты и искажения, 

возникающие при проведении 

гибридного радиологического 

исследования 

13 ПК-1.3 Знает клинические признаки 

внезапного прекращения 

кровообращения и/или дыхания, 

Умеет выявлять состояния, 

требующие оказания медицинской 

помощи в экстренной форме, в том 

Имеет навык выявления состояний, 

требующих оказания медицинской 

помощи в экстренной форме, в том 



правила проведения базовой 

сердечно-легочной 

реанимации, принципы действия 

приборов для 

наружной электроимпульсной 

терапии (дефибрилляции), 

правила наружной 

электроимпульсной терапии 

(дефибрилляции) при 

внезапном прекращении 

кровообращения и/или дыхания, 

принципы и алгоритмы оказания 

экстренной медицинской помощи, 

применения лекарственных 

препаратов и медицинских изделий 

числе клинические признаки 

внезапного прекращения 

кровообращения и/или дыхания. 

Умеет выполнять мероприятия 

экстренной медицинской помощи, в 

том числе базовой СЛР в сочетании с 

электроимпульсной терапией 

(дефибрилляцией) с применением 

лекарственных препаратов и 

медицинских изделий 

числе клинические признаки 

внезапного прекращения 

кровообращения и/или дыхания; 

проведения мероприятий экстренной 

медицинской помощи, в том числе 

базовой СЛР в сочетании с 

электроимпульсной терапией 

(дефибрилляцией) с применением 

лекарственных препаратов и 

медицинских изделий 

14 ПК-3.1 Знает критерии оценки качества 

оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи 

Умеет составлять план работы и отчет о 

своей работе 
Имеет навык сбора информации, 

анализа и обобщения собственного 

практического опыта работы и 

аварийных ситуаций в отделениях 

лучевой диагностики. 

15 ПК-3.2 Знает правила оформления 

медицинской документации в 

медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь 

по профилю «Радиология», в том 

числе в форме электронного 

документа 

Умеет заполнять медицинскую 

документацию, в том числе в форме 

электронного документа, и 

контролировать качество ее ведения; 

оформлять результаты 

радиологического исследования для 

архивирования; 

оформлять результаты лучевой 

нагрузки при конкретном 

исследовании 

Имеет навыки ведения медицинской 

документации, в том числе в форме 

электронного документа; 

систематизации архивирования 

выполненных исследований 

16 ПК-3.3 Знает требования охраны труда, 

основы личной безопасности и 

конфликтологии; 

должностные обязанности 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала в 

Умеет выполнять требования к 

обеспечению радиационной 

безопасности в медицинских 

организациях; 

работать с приборами радиационного 

контроля: 

Имеет навыки контроля выполнения 

должностных обязанностей 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала; 

 контроля за учетом РФП, расходных 

материалов и контрастных препаратов; 



медицинских организациях. дозиметрами, доз-калибраторами, 

радиометрами; 

осуществлять контроль за 

выполнением должностных 

обязанностей находящегося  в 

распоряжении медицинского 

персонала. 

 контроля технического состояния 

используемой аппаратуры и 

своевременности технического 

обслуживания медицинского 

оборудования; 

 выполнения требований к 

обеспечению радиационной 

безопасности в медицинских 

организациях 

 организации, проведения и анализа 

результатов дозиметрического 

контроля у персонала, выполняющего 

радиологические исследования; 

контроля за использованием средств 

индивидуальной защиты персоналом и 

пациентами; 

 участия в обеспечении внутреннего 

контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

внесения показаний дозовой нагрузки 

в протокол исследования, а также в 

индивидуальную карту учета доз 

облучения пациента 

 

 

 



4. Место практики в структуре образовательной программы 

Производственная (клиническая) практика относится к Блоку 2 (Б2.1.) федерального 

государственного стандарта высшего образования по специальности 31.08.08 «Радиология». 

 

Для прохождения практики необходимы знания, умения, владения, сформированные в 

процессе получения высшего образования (специалитета) по одной из специальностей: «Лечебное 

дело», «Педиатрия». Дисциплина реализуется на 1 и 2 годах обучения, формы аттестации – зачеты 

(1-4 семестры). 

 

5. Место проведения практики 

Место проведения практики приведено в ЛПО договора о практических базах. 

 

6. Объем практики в зачетных единица и ее продолжительность в неделях либо в 

академических или астрономических часах 

Объем программы базовой (стационарной и выездной) практики основной 

профессиональной образовательной программы ординатуры по специальности 31.08.08 

«Радиология» составляет: 

 в зачетных единицах (неделях) –70; 

 в астрономических часах – 2520; 

 из них не более 15% времени выделено на проведение практики в формате дежурств с 

врачом отделения или куратором практики, 

 из них не более 15% на педагогическую практику – под контролем преподавателей 

кафедры ответственной за обучение ординатора. 

 режим занятий: 36 часа в неделю. В течение недели возможна комбинация видов 

практик (клиническая, педагогическая). 



7. Содержание программ базовой (стационарной) практики основной профессиональной образовательной программы 

ординатуры по специальности 31.08.08 «Радиология» 

№ Виды профессиональной деятельности 

(ординатора) 

Место работы Продолжит

ельность  

Форми 

руемые 

компе 

тенции 

Индикаторы 

достижения 

компетенций 

Форма 

контроля 

1. Первый курс 

1. Освоение и самостоятельное выполнение 

обязанностей врача-радиолога: самостоятельные 

радиологические исследования, анализ 

диагностических исследований с составлением 

протокола исследования и формулированием 

диагностического заключения.  

Участие в еженедельных научно-практических 

конференциях кафедры с представлением 

презентаций по самостоятельно выполненным 

диагностическим исследованиям.  

Рентгеновские кабинеты, 

кабинеты отделения 

радионуклидной 

диагностики, КТ, МРТ 

УКБ №1 им. С.Р. 

Миротворцева СГМУ 

18 зачетных 

единиц; 648 

часов 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ПК-1 

ПК-3 

 

ИД-1 УК-1.1 

ИД-2 УК-1.2 

ИД-1 ОПК-4.1 

ИД-1 ОПК-4.2 

ИД-1 ОПК-5.1 

ИД-1 ОПК-5.2 

ИД-1 ОПК-6.1 

ИД-1 ОПК-6.2 

ИД-1 ОПК-7.2. 

ИД-1 ОПК-7.3 

ИД-1 ПК-1.1 

ИД-2 ПК-1.2 

ИД-2 ПК-1.3 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-2 ПК-3.3 

зачет 

2 Освоение и самостоятельное выполнение 

обязанностей врача-радиолога под контролем 

кураторов практики: самостоятельные 

радиологические исследования, анализ 

диагностических исследований с составлением 

протокола исследования и формулированием 

диагностического заключения, согласованного с 

ответственным врачом/куратором практики.  

Участие в еженедельных научно-практических 

конференциях кафедры с представлением 

презентаций по самостоятельно выполненным 

диагностическим исследованиям.  

Рентгеновские кабинеты, 

кабинеты отделения 

радионуклидной 

диагностики, КТ, МРТ 

УКБ №1 им. С.Р. 

Миротворцева СГМУ 

21 зачетная 

единица; 756 

часов 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ПК-1 

ПК-3 

 

ИД-1 УК-1.1 

ИД-2 УК-1.2 

ИД-1 ОПК-4.1 

ИД-1 ОПК-4.2 

ИД-1 ОПК-5.1 

ИД-1 ОПК-5.2 

ИД-1 ОПК-6.1 

ИД-1 ОПК-6.2 

ИД-1 ОПК-7.2. 

ИД-1 ОПК-7.3 

ИД-1 ПК-1.1 

ИД-2 ПК-1.2 

зачет 



Прохождение стационарной (основной части) 

или поликлинической части возможно, для этого 

указывается: 

Прохождение дежурств в отделении 

стационара/поликлиники в соответствии с 

профилем ординатуры под контролем куратора 

практики. 

Выполнение обязанностей помощника 

Преподавателя кафедры / Преподавателя 

кафедры – ведение групп студентов в объеме 

занятий, по дисциплинам/модулям/темам, 

соответствующим профилю ординатуры; 

подготовка клинических случаев для обсуждения 

студентами, объяснение и демонстрация 

практических навыков на занятиях/части занятия, 

элементы практической подготовки, под 

контролем куратора практики/преподавателя 

кафедры. 

Данный модуль практической подготовки 

вариабелен – по решению кафедрального 

коллектива (ППС кафедры) ординатор может 

быть не допущен до данного модуля при 

несоответствии его навыков и знаний для 

проведения и подготовки данного модуля. 

(запись об этом оставляется в дневнике 

практики) 

ИД-2 ПК-1.3 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-2 ПК-3.3 

2. Второй курс 



3. Освоение и самостоятельное выполнение 

обязанностей врача-радиолога: 

самостоятельные радиологические 

исследования, анализ диагностических 

исследований с составлением протокола 

исследования и формулированием 

диагностического заключения.  

Участие в обследовании пациентов с 

помощью ПЭТ-КТ, КТ, МРТ, УЗИ, 

сцинтиграфии. 

Участие в еженедельных научно-

практических конференциях кафедры с 

представлением презентаций по 

самостоятельно выполненным 

диагностическим исследованиям.  

Прохождение стационарной (основной 

части) или поликлинической части 

возможно, для этого указывается: 

Прохождение дежурств в отделении 

стационара/поликлиники в соответствии 

с профилем ординатуры под 

контролем куратора практики. 

Выполнение обязанностей помощника 

Преподавателя кафедры / 

Преподавателя кафедры – ведение 

групп студентов в объеме занятий, по 

дисциплинам/модулям/темам, 

соответствующим профилю ординатуры; 

подготовка клинических случаев для 

обсуждения студентами, объяснение и 

демонстрация практических навыков на 

занятиях/части занятия, элементы 

практической подготовки, под контролем 

куратора практики/преподавателя 

кафедры. 

Данный модуль практической подготовки 

вариабелен – по решению кафедрального 

коллектива (ППС кафедры) ординатор 

может быть не допущен до данного 

Рентгеновские кабинеты, 

кабинеты отделения 

радионуклидной 

диагностики, КТ, МРТ 

УКБ №1 им. С.Р. 

Миротворцева СГМУ 

18 зачетных единиц; 

648 часов 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ПК-1 

ПК-3 

 

ИД-1 УК-1.1 

ИД-2 УК-1.2 

ИД-1 ОПК-4.1 

ИД-1 ОПК-4.2 

ИД-1 ОПК-5.1 

ИД-1 ОПК-5.2 

ИД-1 ОПК-6.1 

ИД-1 ОПК-6.2 

ИД-1 ОПК-

7.2. 

ИД-1 ОПК-7.3 

ИД-1 ПК-1.1 

ИД-2 ПК-1.2 

ИД-2 ПК-1.3 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-2 ПК-3.3 

зачет 



4 Освоение и самостоятельное выполнение 

обязанностей врача-радиолога: 

самостоятельные радиологические 

исследования, анализ диагностических 

исследований с составлением протокола 

исследования и формулированием 

диагностического заключения.  

Участие в обследовании пациентов с 

помощью ПЭТ-КТ, КТ, МРТ, УЗИ, 

сцинтиграфии. 

Участие в еженедельных научно-

практических конференциях кафедры с 

представлением презентаций по 

самостоятельно выполненным 

диагностическим исследованиям.  

Прохождение стационарной (основной 

части) или поликлинической части 

возможно, для этого указывается: 

Прохождение дежурств в отделении 

стационара/поликлиники в соответствии 

с профилем ординатуры под 

контролем куратора практики. 

Выполнение обязанностей помощника 

Преподавателя кафедры / Преподавателя 

кафедры – ведение групп студентов в 

объеме занятий, по 

дисциплинам/модулям/темам, 

соответствующим профилю ординатуры; 

подготовка клинических случаев для 

обсуждения студентами, объяснение и 

демонстрация практических навыков на 

занятиях/части занятия, элементы 

практической подготовки, под контролем 

куратора практики/преподавателя 

кафедры. 

Данный модуль практической подготовки 

вариабелен – по решению кафедрального 

коллектива (ППС кафедры) ординатор 

может быть не допущен до данного 

Рентгеновские кабинеты, 

кабинеты отделения 

радионуклидной 

диагностики, КТ, МРТ 

УКБ №1 им. С.Р. 

Миротворцева СГМУ 

13 зачетных единиц; 

468 часов 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-6 

ОПК-7 

ПК-1 

ПК-3 

 

ИД-1 УК-1.1 

ИД-2 УК-1.2 

ИД-1 ОПК-4.1 

ИД-1 ОПК-4.2 

ИД-1 ОПК-5.1 

ИД-1 ОПК-5.2 

ИД-1 ОПК-6.1 

ИД-1 ОПК-6.2 

ИД-1 ОПК-

7.2. 

ИД-1 ОПК-7.3 

ИД-1 ПК-1.1 

ИД-2 ПК-1.2 

ИД-2 ПК-1.3 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-1 ПК-3.1 

ИД-2 ПК-3.3 

зачет 



8. Формы отчетности по практике 

После каждого семестра во время практики ординатор получает зачет, который представляет 

собой собеседование по ситуационным задачам и по практикоориентированным вопросам, а также 

выполнение тестового контроля. В случае получения положительной оценки за собеседование по 

ситуационной задаче и по практикоориентированным вопросам ординатор получает зачет. По 

завершению всей практики ординатор получает зачет при получении всех положительных оценок 

за зачеты по блокам практики. Так же ординатор заполняет дневник практики в которых 

указывается его достижения и выполнение прохождение практики. Дневник практики ординатора 

так же проверяется и может быть использован на собеседовании/зачете. В методических указаниях 

по практике для обучающегося – прилагается 

форма дневника для заполнения. 

 

Методика оценивания компьютерного тестирования или тестирования на бумажных 

носителях. 

Количество правильно решенных тестовых заданий: 

 менее 70% - «неудовлетворительно» 

 71-79% - «удовлетворительно» 

 80-89% - «хорошо» 

 90% и выше – «отлично». 

 

Критерии оценки собеседования по ситуационной задаче:  

Оценка «отлично» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 

дополнительные экзаменационные вопросы; 

 ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в 

выражении мыслей и обоснованностью выводов; 

 демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов, литературы, 

понятийного аппарата) и умение ими пользоваться при ответе. 

Оценка «хорошо» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 

дополнительные экзаменационные вопросы; 

 ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного аппарата 

и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при ответах; 

 имеются незначительные упущения в ответах. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает неполные и слабо аргументированные ответы на вопросы, демонстрирующие общее 

представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного 

аппарата и обязательной литературы 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор: 

 демонстрирует незнание и непонимание существа поставленных вопросов. 

   

 Критерии оценки собеседования по вопросам:  

Оценка «отлично» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 

дополнительные вопросы; 

 ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в выражении 

мыслей и обоснованностью выводов; 

 демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов, литературы, понятийного 

аппарата) и умение ими пользоваться при ответе. 

Оценка «хорошо» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 



дополнительные вопросы; 

 ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного аппарата и 

литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при ответах; 

 имеются незначительные упущения в ответах. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор: 

 дает неполные и слабо аргументированные ответы на вопросы, демонстрирующие общее 

представление и элементарное понимание существа поставленных вопросов, понятийного 

аппарата и обязательной литературы 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор: 

 демонстрирует незнание и непонимание существа поставленных вопросов. 

Итоговая оценка «зачтено» выставляется в зачетную книжку при получении трех 

положительных оценок 



 8.1. 

 

№ 

п/п 

Код 

компетенц

ии 

Наименование 

компетенции 

Наименование индикаторов 

сформированности компетенции 
Семестр Номер задания 

1 УК-1 Способен критически и 

системно анализировать, 

определять возможности и 

способы применения 

достижения в области 

медицины и фармации в 

профессиональном 

контексте 

ИД.УК1.1. 

Проведение анализа достижений в области 

медицины и фармации. 

1, 2, 3, 4 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 

ИД.УК1.2. 

Определение возможностей и способов 

применения достижений в области 

медицины и фармации в профессиональном 

контексте 

1, 2, 3, 4 11,12,13,14,15,16,17,18,1

9,20 

8 ОПК-4 Способен проводить 

клиническую диагностику 

и 

обследование пациентов 

ИД. ОПК 4.1.  

Проводит клиническую диагностику и 

обследование пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями  

 

1, 2, 3, 4 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 

28, 29, 30 

ИД. ОПК4.2.  

Определяет показания для проведения 

лабораторного и инструментального 

обследования пациентов в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, 

на основе клинических рекомендаций, с 

учетом стандартов медицинской помощи, и 

интерпретирует полученные данные 

1, 2, 3, 4 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 

38, 39, 40 

9 ОПК-5 Способен 

назначатьлечение 

пациентам при 

заболеванияхи(или) 

состояниях, 

контролировать его 

эффективность и 

безопасность 

ИД. ОПК5.1.  

Определяет план лечения и назначает 

лечение пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях на основе клинических 

рекомендаций с учетом стандартов 

медицинской помощи  

1, 2, 3, 4 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 

48, 49, 50 

ИД.ОПК5.2.  

Оценивает эффективность и безопасность 

лечебных мероприятий 

1, 2, 3, 4 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 

58, 59, 60 



10 ОПК-6 Способен проводить и 

контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому 

просвещению населения 

ИД. ОПК 6.1.  

Проводит работу по профилактике 

заболеваний и (или) состояний, по 

формированию здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому просвещению 

населения 

1, 2, 3, 4  61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 

68, 69, 70 

ИД. ОПК 6.2.  

Контролирует и оценивает эффективность 

профилактической работы с населением 

1, 2, 3, 4 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 

78, 79, 80 

11 ОПК-7 Способен проводить 

анализ медико-

статистической 

информации, вести 

медицинскую 

документацию и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

ИД. ОПК 7.2.  

Ведет медицинскую документацию 

1, 2, 3, 4 81, 82, 83, 84,85, 86, 87, 

88, 89, 90 

ИД. ОПК  

7.3.  

Организует деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала 

1, 2, 3, 4  91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 

98, 99, 100 

 12 ПК-1 Способен к проведению 

радиологических 

исследований (в том числе 

ПК-1.1 Проводит радиологические 

исследования органов и систем 

человеческого организма  

1, 2, 3, 4 101,102, 103, 104, 105, 

106, 107,108, 109, 110 



комбинированных 

(совмещенных) с 

компьютерной и 

магнитно- резонансной 

томографией) органов и 

систем человеческого 

организма 

ПК-1.2 Проводит комбинированные 

(совмещенные) с компьютерной и 

магнитно-резонансной томографией 

радиологические исследования органов и 

систем человеческого организма 

1, 2, 3, 4 111, 112, 113, 114, 115  

ПК-1.3 Оказывает медицинскую помощь в 

экстренной форме. 

1, 2, 3, 4 116, 117, 118, 119,120, 

121, 122, 123, 124, 125, 

126, 127, 128, 129, 130, 

131, 132, 133, 134, 135, 

136, 137, 138, 139, 

140141, 142, 143, 144, 

145, 146, 147, 148, 149, 

150 

13 ПК-3 Способен к проведению 

анализа медико- 

статистической 

информации, ведению 

медицинской 

документации, 

организации деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

ПК-3.1 Проводит анализ медико-

статистической информации, составляет 

план работы и отчеты в профессиональной 

деятельности врача 

,  

1, 2, 3, 4 151, 152, 153, 154, 155, 

156, 157, 158, 159, 160, 

161,162,163,164,165,166 

ПК-3.2 Осуществляет ведение медицинской 

документации, в том числе в форме 

электронного документа 

1, 2, 3, 4 167,168,169,170,171,172,

173,174,175,176,177,178,

179,180 

ПК-3.3 Организует и контролирует 

деятельность находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

1, 2, 3, 4 181, 183, 184, 185, 186, 

188, 189, 190, 192, 193, 

194, 195, 196, 197, 198, 

199, 200 

Основание (ПС, анализ иных требований, предъявляемых к выпускникам): Анализ требований к профессиональным компетенциям, 

предъявляемых к выпускникам на рынке труда, обобщения отечественного и зарубежного опыта, проведения консультаций с 

ведущими работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы выпускники 

 

 

8.2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЗАДАНИЙ ПО ТИПАМ И УРОВНЯМ СЛОЖНОСТИ 
 



№ 

п/п 

Код 

компетенции 

Индикатор 

сформирова

нности 

компетенци

и 

Номер задания Тип задания 

Уровень 

сложности 

задания 

Время 

выполнения 

(мин.) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

УК-1 

ИД-1 УК-

1.1.  

 

 

1,2,3 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

4,5,6,7 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

8,9,10 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 ин. 

2 

УК-1 

ИД-2 УК-

1.2.  

11,12,13,14 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

15,16,17,18 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

Повышенный 3-5 мин. 



установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

19,20 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин. 

25 

ОПК-4 

ИД-1  

ОПК-4.1 

21,22 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

23,24,25,26,27 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

 

28,29,30 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

ОПК-4 
ИД-1  

ОПК-4.2 

31 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

32,33,34,35,36,37

,38 

Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

Повышенный 3-5 мин. 



выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

39,40 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

26 

ОПК-5 

ИД-1  

ОПК-5.1 

41,42,43,44,45 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

46,47,48 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

49,50 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

27 

ОПК-5 

ИД-2  

ОПК-5.2 

51 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 



52,53,54,55,56,57 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

58,59,60 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

28 

ОПК-6 

ИД-1  

ОПК-6.1 

61,62,63,64 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

65,66,67 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

68,69,70 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

29 

ОПК-6 
ИД-2 ОПК-

6.2 

71,72,73,74,75,76 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

Базовый 1-3 мин. 



нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

77,78 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

79,80 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

30 

ОПК-7 

ИД-1 ОПК-

7.2 

81,82,83 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

84,85,86 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 



87,88,89,90 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

 ОПК-7 
ИД-1 ОПК-

7.3 

91,92,93 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

94,95,96,97,98,99 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

100 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

31 

ПК-1 

ИД-1  

ПК-1.1 

101,102,103 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

104,105,106,107 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Повышенный 3-5 мин. 



Открытый (с развернутым 

ответом) 

108,109,110 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

32 

ПК-1 

ИД-2  

ПК-1.2 

111, 121,122,123 Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

112,113,114, 

124,125,126,127 

Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

115, 128,129,130 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

33 ПК-1 
ИД-2  

ПК-1.3 

116,117,118, 

131,132,133,134 

Закрытый (задание с выбором 

ответа; с выбором одного ответа 

и обоснованием выбора; с выбором 

нескольких ответов и 

обоснованием выбора) 

Базовый 1-3 мин. 



119, 

135,136,137,138,

139,140 

Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора; с 

выбором нескольких ответов и 

обоснованием выбора; на 

установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышенный 3-5 мин. 

120, 141,142,143, 

144,145,146,147, 

148,149,150 

Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

34 

ПК-3 

ИД-1  

ПК-3.1 

151, 152, 153, 

154, 155,  

Закрытый (задание с выбором 

ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

156, 157, 158, 

159, 160, 

Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора) 

 

Повышенный 3-5 мин. 

161,162,163,164,

165,166 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

35  
ИД-1  

ПК-3.2 

167,168,169,170,

171,172,173 

Закрытый (задание с выбором 

ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

174,175,176,177 Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора) 

 

Повышенный 3-5 мин. 

178,179,180 Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

  
ИД-1  

ПК-3.3 

181, 183, 184, 

185, 186, 188, 

189 

Закрытый (задание с выбором 

ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

190, 192, 193, 

194, 195 

Закрытый (с выбором одного 

ответа и обоснованием выбора) 

 

Повышенный 3-5 мин. 



196, 197, 198, 

199, 200 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

 

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение 

9.1 Перечень литературы: 

№ 

п/п 
Издания 

Количество экземпляров в 

библиотеке 

Основная литература  

1. Илясова, Елена Борисовна. Лучевая диагностика : учеб. пособие [для врачей, ординаторов, интернов и 

студ. мед. вузов] / Е. Б. Илясова, М. Л. Чехонацкая, В. Н. Приезжева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2016. - 275[2] с. : ил. - Библиогр. в конце глав. - ISBN 978-5-9704-3789-6 

307 

2. Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ) : [руководство] / под ред. 

Труфанова Г. Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 263[1] с. : ил. - Библиогр.: с. 262-263. - ISBN 978-5-

9704-0742-4 

5 

3. Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ) : [руководство] / под ред. 

Труфанова Г. Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 263[1] с. : ил. - Библиогр.: с. 262-263. - ISBN 978-5-

9704-0742-4 

5 

4. Лучевая диагностика : учеб. [для лечеб. фак.] / под ред. Г. Е. Труфанова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 493[1] с.  
100 

Дополнительная литература  

1 Современные аспекты диагностики и лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний 

позвоночника : учеб. пособие / [А. А. Чехонацкий и др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. - Саратов : Изд-во 

Сарат. гос. мед. ун-та, 2018. - 110[1] с. : ил. - Библиогр.: с. 109-110. - ISBN Б. и.  

33 

2 Остеопороз: диагностика, профилактика и лечение : клинич. рек. / под ред. Л. И. Беневоленской, О. М. 

Лесняк ; Рос. ассоц. по остеопорозу. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 176 с. - (Клинические 

рекомендации). - ISBN 5-9704-0077-7 

8 

3 Руководство по амбулаторно-поликлинической инструментальной диагностике : с прил. на компакт-

диске / гл. ред. С. К. Терновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 749[2] с. - Предм. указ.: с. 744-749. - 

ISBN 978-5-9704-0832-2 

3 

4 Михайлов, А. Н. Рентгенологическая энциклопедия : справ. врача- рентгенолога и рентгенолаборанта 

/ А. Н. Михайлов. - Мн. : Бел. навука, 2004. - 591 с. - ISBN 985-08-0573-0  
10 

5 Материалы научно-практической конференции, посвященной 80-летию кафедры рентгенологии 

Саратовского ГБОУ ВПО им. В. И. Разумовского, 19-20 нояб., 2015г. : [сб. науч. тр.] / [под общ. ред.: 

В. М. Попкова, М. Л. Чехонацкой]. - Саратов : Изд-во Сарат. мед. ун-та, 2015. - 207[1] с. : ил. - Загл. 

обл." Материалы науч.-практ. конф., посвящ. 80-летию каф. лучевой диагностики и лучевой терапии". 

5 



- Библиогр. в конце ст. - ISBN Б. и. 

6 Лучевая диагностика : учеб. [для лечеб., педиатр., стоматолог. фак.] / И. П. Королюк, Л. Д. 

Линденбратен. - Изд. 3-е, перераб. и доп. - Москва : БИНОМ, 2017. - 492[1] с. : ил. - (Учебная 

литература для студентов медицинских вузов). - Библиогр. в конце глав. - ISBN 978-5-9518-0548-5  

4 

 

9.2. Электронные источники основной и дополнительной литературы 

№ п/п Издания 

Основные источники  

1 

Илясова, Е. Б. Лучевая диагностика : [Электронный ресурс] : учебное пособие / Илясова Е.Б. ; Чехонацкая М.Л., Приезжева В.Н. 

- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 432 c. - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458778.html. 

Предназначено специалистам с высшим медицинским образованием, обучающимся в системе подготовки кадров ВК и ДПО по 

специальности "Рентгенология", для приобретения профессиональных знаний и умений, а также широкому кругу врачей других 

специальностей для получения информации о возможностях и алгоритмах применения основных методов лучевой диагностики. 

2 Каприн, А. Д. Терапевтическая радиология : [Электронный ресурс] : практическое руководство / Каприн А.Д. ; Мардынский 

Ю.С. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 704 c. - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970451281.html. 

Руководство предназначено онкологам, онкорадиологам, врачам смежных специальностей, интернам, ординаторам и 

аспирантам по профильной специальности. 

3 Васильев, А. Ю. Лучевая диагностика в педиатрии : [Электронный ресурс] : серия "Национальные руководства по лучевой 

диагностике и терапии" / Васильев А.Ю. ; Терновой С.К. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 368 c. - (Серия "Национальные 

руководства по лучевой диагностике и терапии"). - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413517.html. 

Предназначено врачам лучевой диагностики, детским хирургам и педиатрам, а также интернам, клиническим ординаторам и 

аспирантам медицинских вузов. 

4 Громов, А. И. Лучевая диагностика и терапия в урологии : [Электронный ресурс] : серия "Национальные руководства по 

лучевой диагностике и терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой / Громов А.И. ; Буйлов В.М. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 

544 c. - (Серия "Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой). - Режим 

доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970420188.html.  

Издание предназначено для интернов, клинических ординаторов, слушателей факультета послевузовского и дополнительного 

образования, проходящих профессиональную переподготовку или тематическое усовершенствование по лучевой диагностике и 

урологии. 

5 Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов : [Электронный ресурс] : серия "Национальные руководства по лучевой 

диагностике и терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 832 c. - (Серия "Национальные 

руководства по лучевой диагностике и терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой). - Режим доступа: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435595.html. 

Издание предназначено как опытным рентгенологам, так и интернам, ординаторам и молодым специалистам 

6 Троян, В. Н. Лучевая диагностика органов грудной клетки : [Электронный ресурс] : серия "Национальные руководства по 

лучевой диагностике и терапии" / Троян В.Н. ; Шехтер А.И. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 584 c. - (серия "Национальные 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458778.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413517.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970420188.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435595.html


руководства по лучевой диагностике и терапии"). - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428702.html. 

Материалы руководства могут быть с успехом использованы в практической деятельности врачами отделений ультразвуковой 

диагностики, рентгенологами, специалистами по компьютерной томографии и магнитно-резонансному исследованию, а также 

торакальными хирургами, пульмонологами, фтизиатрами, терапевтами в специализированных учреждениях и в общей 

лечебной сети. Издание также будет полезно для интернов, клинических ординаторов, врачей - слушателей факультетов 

повышения квалификации.  

7 Диагностика и лечение доброкачественных опухолей и опухолеподобных заболеваний костей у детей : [Электронный ресурс] : 

практическое руководство / А. И. Снетков, С. Ю. Батраков, А. К. Морозов [и др.]; под ред. С. П. Миронова. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 352 c. - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970442630.html. 

Издание предназначено для широкого круга практикующих врачей - хирургов, ортопедов-травматологов, онкологов, 

рентгенологов, патоморфологов. 

8 Паша, С. П. Радионуклидная диагностика : [Электронный ресурс] : учебное наглядное пособие / Паша С.П. ; Терновой С.К. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 208 c. - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970408827.html.  

Рекомендуется специалистам лучевой диагностики, радиологам, врачам широкого профиля (терапевтам, хирургам и др.), 

клиническим ординаторам, студентам медицинских вузов. 

9 Терновой, С. К. Лучевая диагностика и терапия : [Электронный ресурс] : учебное пособие / Терновой С.К. ; Синицын В.Е., 

Рогожин В.А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 304 c. - Режим доступа: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413920.html. 

Рекомендовано студентам медицинских вузов, обучающимся по специальности 060101.65 "Лечебное дело" по дисциплине 

"Лучевая диагностика и терапия", клиническим ординаторам разных специальностей, молодым врачам. 

10 Труфанов, Г. Е. Лучевая диагностика (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ) заболеваний печени : [Электронный ресурс] : 

практическое руководство / Труфанов Г.Е. ; Рязанов В.В., Фокин В.А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 264 c. - Режим доступа: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970407424.html. 

Предназначено врачам лучевой диагностики, специалистам смежных специальностей, занимающимся диагностикой и лечением 

заболеваний печени, а также может быть рекомендовано слушателям для их подготовки в рамках последипломного 

профессионального образования 

Дополнительные источники  

1.  Лучевая диагностика при заболеваниях системы крови : [Электронный ресурс] : практическое руководство / Крюков Е.В. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 224 c. - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970463338.html.  

Издание адресовано врачам-гематологам, рентгенологам, онкологам и врачам других специальностей, а также может быть 

использовано при обучении студентов, аспирантов, ординаторов и слушателей сертификационных курсов и курсов повышения 

квалификации. 

2.  Кармаз, Г. Г. Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии : [Электронный ресурс] : национальные руководства по 

лучевой диагностике и терапии / Кармаз Г.Г. ; Терновой С.К. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 920 c. - (Национальные 

руководства по лучевой диагностике и терапии). - Режим доступа: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430538.html. 

Материалы руководства полезны всем - и опытным специалистам, и начинающим свой путь в профессии (интернам, 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970442630.html


клиническим ординаторам, врачам - слушателям факультетов повышения квалификации, проходящим профессиональную 

переподготовку или тематическое усовершенствование по лучевой диагностике), а также врачам других клинических 

специальностей, которые выбирают оптимальные алгоритмы обследования больных. 

3.  Трофимова, Т. Н. Лучевая диагностика и терапия заболеваний головы и шеи : [Электронный ресурс] : серия "Национальные 

руководства по лучевой диагностике и терапии" / Трофимова Т.Н. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 888 c. - (Серия 

"Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии"). - Режим доступа: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425695.html. 

Издание предназначено для клинических ординаторов, врачей - слушателей факультетов повышения квалификации, 

проходящих профессиональную переподготовку или тематическое усовершенствование по лучевой диагностике и лучевой 

терапии, неврологии, нейрохирургии, оториноларингологии, офтальмологии. 

4.  Шустов С. Б.Функциональная и топическая диагностика в эндокринологии : [Электронный ресурс] : практическое руководство / 

С. Б. Шустов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 272 c. - Режим доступа: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441183.html 

Книга представляет интерес для врачей различных специальностей: эндокринологов, терапевтов, врачей общей практики, 

хирургов, рентгенологов, а также клинических ординаторов и врачей-интернов. 

 

9.2.1Доступ к электронно-библиотечным системам (ЭБС), сформированным на основании прямых договоров и государственных 

контрактов с правообладателями на 2023-2024 гг. 

1. ЭБС «Консультант студента» .http://www.studentlibrary.ru/. ООО «Политехресурс». Контракт № 1103КС/10-2024/367 от 02.12.2024. 

Срок доступа до 31.12.2025. Свидетельство о гос. регистр. Базы данных №2010620618 от 18.10.2010г. 

2. ЭБС «Консультант студента».  «ФПУ 10-11 класс. Изд-во «Просвещение». http://www.studentlibrary.ru/. ООО «Политехресурс». 

Лицензионный договор № 1099КС/10-2024/425 от 28.12.2024. Срок доступа до 31.12.2025. Свидетельство о гос. регистр. базы данных 

№2010620618 от 18.10.2010г. 

3. ЭБС «Консультант студента». Справочно-информационная система «MedBaseGeotar». http://www.studentlibrary.ru/. ООО 

«Политехресурс». Лицензионный договор № МВ0067/S2024-10/376 от 04.12.2024. Срок доступа до 31.12.2025. 

4. ЭБС IPRsmart. http://www.iprbookshop.ru/. ООО Компания «Ай Пи Ар Медиа». Лицензионный договор № 12 167/24К от 27.12.2024. 

Срок доступа до 31.12.2025г. Свид-во о гос. рег. базы данных №2022620333 от 10.02.2022 + Cвид-во о гос. рег. программы для ЭВМ 

№2021664034 от 27.08.2021г. 

5. Национальный цифровой ресурс «Руконт». http://www.rucont.lib.ru. ООО Центральный коллектор библиотек "БИБКОМ". Договор № 

368 от 02.12.2024. Срок доступа до 31.12.2025. Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2011620249 от 31 марта 

2011г. 

9.2.2 Перечень периодических изданий: 
Акушерство и гинекология 

Анналы хирургии  

Архивариус 

Архив патологии 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441183.html
http://www.studentlibrary.ru/
http://www.studentlibrary.ru/
http://www.studentlibrary.ru/
http://www.iprbookshop.ru/
http://www.rucont.lib.ru/


Бюллетень медицинских Интернет-конференций  

Вестник Волгоградского государственного медицинского университета 

Вестник рентгенологии и радиологии 

Вестник современных исследований  

Вестник Тамбовского Университета. Сер. Естественные и технические науки 

Вопросы охраны материнства и детства 

Кардиология 

Врач-аспирант 

Комплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний 

Клиническая медицина 

Клиническая физиология кровообращения 

Лечащий врач 

Лучевая диагностика и терапия 

Медицинский вестник Башкортостана 

Медицинская визуализация 

Медицинский алфавит 

Медицинский вестник Юга России  

Международный научно-исследовательский журнал 

Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований 

Патология кровообращения и кардиохирургия 

Радиология-практика 

Российский вестник перинатологии и педиатрии 

Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии и колопроктологии  

Российский медицинский журнал 

Российский Электронный Журнал Лучевой Диагностики  

Саратовский научно-медицинский журнал  

Терапевтический архив 

Тромбоз, гемостаз и реология 

Урология 

Флебология 

American Journal of Physiology — Heart and Circulatory Physiology 

American Journal of Cardiology 

ACS Biomaterials Science & Engineering  

BMJ 

Colloids and Surfaces B: Biointerfaces  

Current Opinion in Cardiology 



European Heart Journal 

JAMA 

J. of Biomedical Photonics & Eng. 

Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology 

Journal of Heart Valve Disease 

The Lancet 

Injection of Citrate-Stabilized Magnetite Nanoparticles. BioNanoScience  

Lasers in surgery and medicine 

New England Journal of Medicine 

 

9.3  Информационные технологии: 

9.3.1. Интернет-адрес страницы кафедры 
 https://sgmu.ru/university/departments/departments/kafedra-luchevoy-diagnostiki-i-luchevoy-terapii/  

9.3.2. Образовательный портал СГМУ 

https://el.sgmu.ru/course/view.php?id=1641 

 

9.3.3 Программное обеспечение: 

Перечень лицензионного программного 

обеспечения 

Реквизиты подтверждающего документа 

Microsoft Windows 40751826, 41028339, 41097493, 41323901, 41474839, 45025528, 45980109, 46073926, 

46188270, 47819639, 49415469, 49569637, 60186121, 60620959, 61029925, 61481323, 

62041790, 64238801, 64238803, 64689895, 65454057, 65454061, 65646520, 69044252 – 

срок действия лицензий – бессрочно. 

Microsoft Office 40751826, 41028339, 41097493, 41135313, 41135317, 41323901, 41474839, 41963848, 

41993817, 44235762, 45035872, 45954400, 45980109, 46073926, 46188270, 47819639, 

49415469, 49569637, 49569639, 49673030, 60186121, 60620959, 61029925, 61481323, 

61970472, 62041790, 64238803, 64689898, 65454057 – срок действия лицензий – 

бессрочно. 

Kaspersky Endpoint Security, 

Kaspersky Anti-Virus 

№ лицензии 2B1E-250512-084923-3-237-25494 с 2025-05-12 по 2026-05-22, количество 

объектов 3500. 

CentOSLinux Свободное программное обеспечение – срок действия лицензии – бессрочно 

SlackwareLinux Свободное программное обеспечение – срок действия лицензии – бессрочно 

MoodleLMS Свободное программное обеспечение – срок действия лицензии – бессрочно 

DrupalCMS Свободное программное обеспечение – срок действия лицензии – бессрочно 

https://sgmu.ru/university/departments/departments/kafedra-luchevoy-diagnostiki-i-luchevoy-terapii/
https://el.sgmu.ru/course/view.php?id=1641


 

9.3.4. 
№ п/п Официальные сообщества Интернет – страница 

Отечественные 

1. Российское Общество Рентгенологов и Радиологов www.russian-radiology.ru/ 

2. Московское Общество Рентгенологов и Радиологов www.mrororr.ru 

3. Российская Ассоциация Специалистов Ультразвуковой Диагностики в Медицине www.rasudm.org  

Зарубежные 

1. Европейское Общество Радиологов EuropianSocietyofRadiology ESR www.myesr.rorg 

2. Американское общество терапевтической радиологии и онкологии мед. 

AmericanSocietyforTherapeuticRadiologyandOncology (harser) 

www.multitran.ru 

3. Международное интернет-сообщество Специалистов Ультразвуковой 

Диагностики 

www.usclub.ru 

Научно-образовательные медицинские порталы 

1. Научная электронная библиотека www.elibrary.ru 

2. Научно-образовательный медицинский портал www.med-edu.ru 

3. Всероссийская образовательная интернет-программа для врачей «Интернист» www.internist.ru 

4. Российская ассоциация специалистов функциональной диагностики  www.rasfd.com 

5. Международный медицинский портал www.univadis.ru 

6. Медицинский образовательный сайт/социальная сеть для врачей https://vrachivmeste.ru 

 

7. Научная сеть SciPeople www.scipeople.ru 

8. Электронная библиотека диссертаций disserCat www.dissercat.ru 

9. Центральная Научная Медицинская библиотека (Первый МГМУ им. И.М. 

Сеченова) 

www.scsmi.rssi.ru 

10. Российская национальная библиотека (СПб) www.nlr.ru 

11. Национальная медицинская библиотека (США) www.ncbi.nlm.nih.gov 

12. Научная электронная библиотека – электронные информационные ресурсы 

зарубежного издательства Elsevier 

www.elsevier.com 

13. Модульная объектно-ориентированная обучающая среда www.moodle.org 

Информационно-справочные системы 

1. Министерство здравоохранения Российской Федерации www.rosminzdrav.ru 

2.  Министерство здравоохранения Саратовской области www.minzdrav.saratov.gov.r

u 

 

http://www.elibrary.ru/
http://www.med-edu.ru/
http://www.internist.ru/
http://www.rasfd.com/
http://www.univadis.ru/
https://vrachivmeste.ru/
http://www.scipeople.ru/
http://www.dissercat.ru/
http://www.scsmi.rssi.ru/
http://www.nlr.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.elsevier.com/
http://www.moodle.org/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.minzdrav.saratov.gov.ru/
http://www.minzdrav.saratov.gov.ru/


10.4  Нормативные правовые акты 

1. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

2. Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования – 

подготовкакадроввысшейквалификациипопрограммамординатурыпоспециальности 31.08.08 Радиология, утвержденный приказом 

Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 09.01.2023 № 7; 

3. Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры»; 

4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 03.09.2013 № 620н «Об утверждении порядка организации и проведения 

практической подготовки, обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского образования, 

фармацевтического образования»; 

5. Приказ Министерства образования и науки РФ от 18.03.2016 № 227 «Об утверждении Порядка проведения государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров 

в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки"; 

6. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 07.10.2015 N 700 н «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих высшее 

медицинское и фармацевтическое образование» (с изменениями и дополнениями); 

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочникадолжностейруководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения"»; 

8. Локальные нормативные акты Университета. 

 

Согласно части 1 статьи 37 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан Российской Федерации», медицинская помощь по профилю «Радиология» организуется и оказывается в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими 

организациями, а также на основе стандартов оказания медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в 

рамках клинической апробации. 

 

1.1 Порядки оказания медицинской помощи 

Наименование порядка Нормативный правовой акт, утвердивший порядок 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Радиология» Приказ Минздравсоцразвития России от  26.12.2011 N 

1644н 

Порядок ведения радиационно-гигиенических паспортов организаций и 

территорий 

Приказ Минздрава России, Госатомнадзора РФ и 

Госкомэкологии РФ от 21.06.99 № 239/66/288 

Правила проведения функциональных исследований Приказ Минздрава России от 26.12.2016 N 997н 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=197502#l28
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=197502#l28


Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "урология" 

Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 907н 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "детская урология-

андрология" 

Приказ Минздрава России от 31.10.2012 N 561н 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "нефрология" 

Приказ Минздравсоцразвития России от 18.01.2012 N 17н 

Порядок оказания педиатрической помощи Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 N 366н 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "терапия" 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 923н 

Порядок оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или) 

наследственными заболеваниями 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 917н 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "эндокринология" 

Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 899н 

Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

"гематология" 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 930н 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "Детская хирургия" Приказ Минздрава России от 31.10.2012 N 562н 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "хирургия" 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 922н 

Порядок оказания медицинской помощи детям  Приказ Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 N 521н 

Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

"гастроэнтерология" 

Приказ Минздравсоцразвития России от 12.11.2012 N 906н 

Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 932н 

Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 

"пульмонология" 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 916н 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при Приказ Минздрава России от 08.11.2012 N 689н 



заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции) 

Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "онкология" 

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 915н 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "детская онкология" Приказ Минздрава России от 31.10.2012 N 560н 

Порядок оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи 

Приказ Минздрава России от 20.06.2013 N 388н 

Список изменяющих документов (в ред. Приказов 

Минздрава России от 22.01.2016  № 33н, от 05.05.2016 № 

283н) 

 

 

1.2. Порядки проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения 

Наименование порядка Нормативный правовой акт, 

утвердивший порядок 

Порядок проведения обязательных предварительных (при поступлении на 

работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) 

работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда 

Приказ Минздравсоцразвития России от 

12.04.2011 N 302н 

 

1.3. Иные порядки, утвержденные в соответствии с Законом N 323-ФЗ 

Наименование порядка Нормативный правовой акт, утвердивший 

порядок 

Правила оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории 

Российской Федерации 

Постановление Правительства РФ от 06.03.2013 N 

186 

Правила оказания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в 

виде лишения свободы, медицинской помощи в медицинских организациях 

государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также 

приглашения для проведения консультаций врачей-специалистов указанных 

медицинских организаций при невозможности оказания медицинской помощи в 

Постановление Правительства РФ от 28.12.2012 N 

1466 



учреждениях уголовно-исполнительной системы 

Порядок организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под 

стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы 

Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285 

Порядок организации и оказания медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий 

Приказ Минздрава России от 30.11.2017 N 965н 

Порядок организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с 

применением специализированной информационной системы 

Приказ Минздрава России от 29.12.2014 N 930н 

Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи Приказ Минздравсоцразвития России от 

15.05.2012 N 543н 

Положение об организации оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи 

Приказ Минздрава России от 02.12.2014 N 796н 

Порядок организации санаторно-курортного лечения Приказ Минздрава России от 05.05.2016 N 279н 

Порядок организации медицинской реабилитации Приказ Минздрава России от 29.12.2012 N 1705н 

Об утверждении перечней медицинских показаний и противопоказаний для 

санаторно-курортного лечения 

Приказ Минздрава России от 05.05.2016 N 281н 

Порядок организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся 

физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении 

физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок 

медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, 

заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить 

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне" 

Приказ Минздрава России от 01.03.2016 N 134н 

 

2. Стандарты медицинской помощи 

2.1. Cтандарты первичной медико-санитарной помощи 

 

Стандарты специализированной медицинской помощи 

Наименование стандарта Код МКБ Возраст. к/я Нормативный правовой 



акт, утвердивший стандарт 

Новообразования (C00 - D48) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях губы I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C00 Злокачественное новообразование губы взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1155н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях губы I - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C00 Злокачественное новообразование губы взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1184н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях полости рта 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C01 Злокачественное новообразование основания 

языка 

C02 Злокачественное новообразование других и 

неуточненных частей языка 

C03 Злокачественное новообразование десны 

C04 Злокачественное новообразование дна 

полости рта 

C05 Злокачественное новообразование неба 

C06 Злокачественное новообразование других и 

неуточненных отделов рта 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1121н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях полости рта 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C01 Злокачественное новообразование основания 

языка 

C02 Злокачественное новообразование других и 

неуточненных частей языка 

C03 Злокачественное новообразование десны 

C04 Злокачественное новообразование дна 

полости рта 

C05 Злокачественное новообразование неба 

C06 Злокачественное новообразование других и 

неуточненных отделов рта 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1277н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях ротоглотки 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C10 Злокачественное новообразование ротоглотки взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1195н 



Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях ротоглотки 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C10 Злокачественное новообразование ротоглотки взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1169н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях гортаноглотки 0 - IV 

стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C12 Злокачественное новообразование 

грушевидного синуса 

C13 Злокачественное новообразование нижней 

части глотки 

C14.1 Гортаноглотки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1199н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях гортаноглотки 0 - IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C14.1 Гортаноглотки 

C12 Злокачественное новообразование 

грушевидного синуса 

C13 Злокачественное новообразование нижней 

части глотки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1194н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях пищевода I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C15 Злокачественное новообразование пищевода взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1173н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях пищевода I–IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C15 Злокачественное новообразование пищевода взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1170н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях желудка I–IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C16 Злокачественное новообразование желудка взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1190н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях желудка I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C16 Злокачественное новообразование желудка взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1136н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

C18 Злокачественное новообразование ободочной 

кишки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1198н 



новообразованиях ободочной кишки I–IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C19 Злокачественное новообразование 

ректосигмоидного соединения 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

метастатических и рецидивных 

новообразованиях ободочной и прямой кишки 

IV стадии (химиотерапевтическое лечение) 

C18 Злокачественное новообразование ободочной 

кишки 

C19 Злокачественное новообразование 

ректосигмоидного соединения 

C20 Злокачественное новообразование прямой 

кишки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1531н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях прямой кишки I–IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C20 Злокачественное новообразование прямой 

кишки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1188н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях прямой кишки I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C20 Злокачественное новообразование прямой 

кишки 

C22 Злокачественное новообразование печени и 

внутрипеченочных желчных протоков 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1196н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях печени и 

внутрипеченочных желчных протоков I–IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C22 Злокачественное новообразование печени и 

внутрипеченочных желчных протоков 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1154н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях печени и 

внутрипеченочных желчных протоков I–IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C22 Злокачественное новообразование печени и 

внутрипеченочных желчных протоков 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1161н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях печени и 

внутрипеченочных желчных протоков I–IV 

стадии (обследование при проведении 

C22 Злокачественное новообразование печени и 

внутрипеченочных желчных протоков 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1122н 



диспансерного наблюдения) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях поджелудочной железы 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C25 Злокачественное новообразование 

поджелудочной железы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1160н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях поджелудочной железы I–

IV стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C25 Злокачественное новообразование 

поджелудочной железы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1165н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях поджелудочной железы IIB 

- IV стадии (нерезектабельный процесс, 

химиотерапевтическое лечение) 

C25 Злокачественное новообразование 

поджелудочной железы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1527н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях носа и придаточных пазух 

0 - IV стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C30 Злокачественное новообразование полости 

носа и среднего уха 

C31 Злокачественное новообразование 

придаточных пазух 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1118н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях носа и придаточных пазух 

0 - IV стадии (обследование в целях 

установления диагноза заболевания и 

подготовки к противоопухолевому лечению) 

C30 Злокачественное новообразование полости 

носа и среднего уха 

C31 Злокачественное новообразование 

придаточных пазух 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1158н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях гортани 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C32 Злокачественное новообразование гортани взрослые Приказ Минздрава России от 

28.12.2012 N 1603н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях гортани 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C32 Злокачественное новообразование гортани взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1477н 



Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях трахеи I–IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C33 Злокачественное новообразование трахеи взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1186н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях трахеи I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C33 Злокачественное новообразование трахеи взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1151н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях легкого I–IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C34 Злокачественное новообразование бронхов и 

легкого 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1081н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при 

генерализованномнемелкоклеточном раке 

легкого IIIB - IV стадии при наличии 

медицинских противопоказаний к 

хирургическому лечению 

(химиотерапевтическое лечение) 

C34 Злокачественное новообразование бронхов и 

легкого 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1464н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях костей и суставных хрящей 

I–IV стадии (обследование в целях 

установления диагноза заболевания и 

подготовки к противоопухолевому лечению) 

C40 Злокачественное новообразование костей и 

суставных хрящей 

C41 Злокачественное новообразование костей и 

суставных хрящей других и неуточненных 

локализаций 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1149н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях костей и суставных хрящей 

I–IV стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C40 Злокачественное новообразование костей и 

суставных хрящей 

C41 Злокачественное новообразование костей и 

суставных хрящей других и неуточненных 

локализаций 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1164н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях кожи (меланома, рак) I–IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C43 Злокачественная меланома кожи 

C44 Другие злокачественные новообразования 

кожи 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1143н 



Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях кожи (меланома, рак) I–IV 

стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C43 Злокачественная меланома кожи 

C44 Другие злокачественные новообразования 

кожи 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1185н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях соединительной и мягких 

тканей I–IV стадии (обследование при 

проведении диспансерного наблюдения) 

C49 Злокачественное новообразование других 

типов соединительной и мягких тканей 

C47 Злокачественное новообразование 

периферических нервов и вегетативной нервной 

системы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1125н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях соединительной и мягких 

тканей I–IV стадии (обследование в целях 

установления диагноза заболевания и 

подготовки к противоопухолевому лечению) 

C49 Злокачественное новообразование других 

типов соединительной и мягких тканей 

C47 Злокачественное новообразование 

периферических нервов и вегетативной нервной 

системы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1159н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях шейки матки 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C53 Злокачественное новообразование шейки 

матки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1193н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях шейки матки 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C53 Злокачественное новообразование шейки 

матки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1187н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях тела матки 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C54 Злокачественное новообразование тела матки взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1189н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях тела матки 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C54 Злокачественное новообразование тела матки взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1152н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

C56 Злокачественное новообразование яичника взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1088н 



новообразованиях яичников 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях яичников I–IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C56 Злокачественное новообразование яичника взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1150н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях почки 0 - IV стадии 

(обследование при проведении диспансерного 

наблюдения) 

C64 Злокачественное новообразование почки, 

кроме почечной лоханки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1089н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях почки 0 - IV стадии 

(обследование в целях установления диагноза 

заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C64 Злокачественное новообразование почки, 

кроме почечной лоханки 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1197н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях мочевого пузыря 0 - IV 

стадии (обследование в целях установления 

диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

C67 Злокачественное новообразование мочевого 

пузыря 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1157н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях мочевого пузыря 0 - IV 

стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C67 Злокачественное новообразование мочевого 

пузыря 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1174н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях щитовидной железы 0 - IV 

стадии (обследование при проведении 

диспансерного наблюдения) 

C73 Злокачественное новообразование 

щитовидной железы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1077н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при злокачественных 

новообразованиях щитовидной железы 0 - IV 

стадии (обследование в целях установления 

C73 Злокачественное новообразование 

щитовидной железы 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1156н 



диагноза заболевания и подготовки к 

противоопухолевому лечению) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при 

лимфобластнойнеходжкинскойлимфоме 

(группа стандартного риска) 

C83.5 Лимфобластная (диффузная) дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1738н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при 

лимфобластнойнеходжкинскойлимфоме 

(группа среднего риска) 

C83.5 Лимфобластная (диффузная) дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1754н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при 

лимфобластнойнеходжкинскойлимфоме 

(группа высокого риска) 

C83.5 Лимфобластная (диффузная) дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1753н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при резистентном и 

рецидивирующем течении множественной 

миеломы и других злокачественных 

плазмоклеточных новообразований 

C90.0 Множественная миелома 

C88.1 Болезнь альфа-тяжелых цепей 

C88.2 Болезнь гамма-тяжелых цепей 

C90.1 Плазмоклеточный лейкоз 

C90.2 Плазмоцитома экстрамедуллярная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1458н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при множественной миеломе и 

других злокачественных плазмоклеточных 

новообразованиях (поддерживающая терапия 

после трансплантации аутологичного или 

аллогенного костного мозга) 

C90.0 Множественная миелома 

C88.1 Болезнь альфа-тяжелых цепей 

C88.2 Болезнь гамма-тяжелых цепей 

C90.1 Плазмоклеточный лейкоз 

C90.2 Плазмоцитома экстрамедуллярная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1459н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при остром лимфобластном 

лейкозе стандартного риска 

(поддерживающая терапия) 

C91.0 Множественная миелома дети Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1454н 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00 - E90) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при нетоксическом зобе 

E01 Болезни щитовидной железы, связанные с 

йодной недостаточностью, и сходные состояния 

E01.0 Диффузный (эндемический) зоб, связанный 

с йодной недостаточностью 

E01.1 Многоузловой (эндемический) зоб, 

связанный с йодной недостаточностью 

E01.2 Зоб (эндемический), связанный с йодной 

недостаточностью, неуточненный 

E01.8 Другие болезни щитовидной железы, 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 692н 



связанные с йодной недостаточностью, и сходные 

состояния 

E04 Другие формы нетоксического зоба 

E04.0 Нетоксический диффузный зоб 

E04.1 Нетоксический одноузловой зоб 

E04.2 Нетоксический многоузловой зоб 

E04.8 Другие уточненные формы нетоксического 

зоба 

E04.9 Нетоксический зоб неуточненный 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при тиреотоксикозе 

Е05.0 Тиреотоксикоз с диффузным зобом 

Е05.1 Тиреотоксикоз с токсическим одноузловым 

зобом 

Е05.2 Тиреотоксикоз с токсическим 

многоузловым зобом 

Е05.3 Тиреотоксикоз с эктопией тиреоидной ткани 

Е05.4 Тиреотоксикоз искусственный 

Е05.8 Другие формы тиреотоксикоза 

Е05.9 Тиреотоксикоз неуточненный 

Е06.4 Медикаментозный тиреоидит 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 872н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при тиреотоксикозе 

Е05 Тиреотоксикоз (гипертиреоз) 

Е05.0 Тиреотоксикоз с диффузным зобом 

Е05.1 Тиреотоксикоз с токсическим одноузловым 

зобом 

Е05.2 Тиреотоксикоз с токсическим 

многоузловым зобом 

Е05.3 Тиреотоксикоз с эктопией тиреоидной ткани 

Е05.8 Другие формы тиреотоксикоза 

Е05.9 Тиреотоксикоз неуточненный 

 

дети Приказ Минздрава России от 

07.11.2012 N 655н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при сахарном диабете с синдромом 

диабетической стопы 

E10.4 Инсулинзависимый сахарный диабет с 

неврологическими проявлениями 

E10.5 Инсулинзависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E11.4 Инсулиннезависимый сахарный диабет с 

неврологическими проявлениями 

E11.5 Инсулиннезависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E13.4 Другие уточненные формы сахарного 

диабета с неврологическими проявлениями 

E13.5 Другие уточненные формы сахарного 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 751н 



диабета с нарушениями периферического 

кровообращения 

E14.4 Сахарный диабет неуточненный с 

неврологическими проявлениями 

E14.5 Сахарный диабет неуточненный с 

нарушениями периферического кровообращения 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при задержке роста 

E34.3 Низкорослость [карликовость], не 

классифицированная в других рубриках 

E89.8 Другие эндокринные и обменные 

нарушения, возникшие после медицинских 

процедур 

Q77.8 Другая остеохондродисплазия с дефектами 

роста трубчатых костей и позвоночного столба 

Q77.9 Остеохондро - дисплазия с дефектами роста 

трубчатых костей и позвоночного столба 

неуточненная 

Q87.1 Синдромы врожденных аномалий, 

проявляющихся преимущественно карликовостью 

Q96 Синдром Тернера 

Q96.0 Кариотип 45, X 

Q96.1 Кариотип 46, X iso (Xq) 

Q96.2 Кариотип 46, X с аномальной половой 

хромосомой, за исключением iso (Xq) 

Q96.3 Мозаицизм 45, X/46, XX или XY 

Q96.4 Мозаицизм 45, X/другая клеточная линия 

(линии) с аномальной половой хромосомой 

Q96.8 Другие варианты синдрома Тернера 

Q96.9 Синдром Тернера неуточненный 

дети Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 857н 

Болезни мочеполовой системы (N 00 - N 99) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при хронической болезни почек 5 

стадии в преддиализном периоде 

N 18.0 Терминальная стадия поражения почек 

N 18.9 Хроническая почечная недостаточность 

неуточненная 

N 19 Почечная недостаточность неуточненная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1269н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при хронической болезни почек 4 

стадии 

N 18.9 Хроническая почечная недостаточность 

неуточненная 

N 19 Почечная недостаточность неуточненная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1270н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при несахарном диабете 

E23.2 Несахарный диабет 

N 25.1 Нефрогенный несахарный диабет 

дети Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 844н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи женщинам при остром цистите 

N 30.0 Острый цистит взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 868н 



Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при других циститах 

N 30.8 Другие циститы взрослые Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1664н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при нервно-мышечной дисфункции 

мочевого пузыря 

N 31 Нервно-мышечная дисфункция мочевого 

пузыря, не классифицированная в других 

рубриках 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 700н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при нейрогенной слабости мочевого 

пузыря 

N 31.2 Нейрогенная слабость мочевого пузыря, не 

классифицированная в других рубриках 

взрослые Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1680н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при неспецифическом и другом 

уретрите 

N 34.1 Неспецифический уретрит 

N 34.2 Другие уретриты 

взрослые Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1675н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при непроизвольном мочеиспускании 

N 39.3 Непроизвольное мочеиспускание взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 759н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при гиперплазии предстательной 

железы 

N 40 Гиперплазия предстательной железы взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 697н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при сальпингите и оофорите 

N 70.0 Острый сальпингит и оофорит 

N 70.1 Хронический сальпингит и оофорит 

дети Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1423н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при бурситах коленного сустава 

N 70.4 Препателлярный бурсит 

N 70.5 Другие бурситы коленного сустава 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1408н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при воспалительных заболеваниях 

половых органов 

N 70.0 Острый сальпингит и оофорит 

N 70.1 Хронический сальпингит и оофорит 

N 70.9 Сальпингит и оофорит неуточненные 

N 71.0 Острая воспалительная болезнь матки 

N 71.1 Хроническая воспалительная болезнь 

матки 

N 71.9 Воспалительная болезнь матки 

неуточненная 

N 73.1 Хронический параметрит и тазовый 

целлюлит 

N 73.6 Тазовые перитонеальные спайки у женщин 

N 73.8 Другие уточненные воспалительные 

болезни женских тазовых органов 

N 73.9 Воспалительные болезни женских тазовых 

органов неуточненные 

N 74.3 Гонококковые воспалительные болезни 

женских тазовых органов (A54.2+) 

N 74.4 Воспалительные болезни женских тазовых 

органов, вызванные хламидиями (A56.1+) 

взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1502н 



Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения (Q00 - Q99) 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи детям при задержке роста 

E34.3 Низкорослость [карликовость], не 

классифицированная в других рубриках 

E89.8 Другие эндокринные и обменные 

нарушения, возникшие после медицинских 

процедур 

Q77.8 Другая остеохондродисплазия с дефектами 

роста трубчатых костей и позвоночного столба 

Q77.9 Остеохондродисплазия с дефектами роста 

трубчатых костей и позвоночного столба 

неуточненная 

Q87.1 Синдромы врожденных аномалий, 

проявляющихся преимущественно карликовостью 

Q96 Синдром Тернера 

Q96.0 Кариотип 45, X 

Q96.1 Кариотип 46, X iso (Xq) 

Q96.2 Кариотип 46, X с аномальной половой 

хромосомой, за исключением iso (Xq) 

Q96.3 Мозаицизм 45, X/46, XX или XY 

Q96.4 Мозаицизм 45, X/другая клеточная линия 

(линии) с аномальной половой хромосомой 

Q96.8 Другие варианты синдрома Тернера 

Q96.9 Синдром Тернера неуточненный 

дети Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 857н 

Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения (Z00 - Z99) 

Cтандарт первичной медико-санитарной 

помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией) 

B20 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

инфекционных и паразитарных болезней 

B21 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

злокачественных новообразований 

B22 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде других 

уточненных болезней 

B23 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде других 

состояний 

B24 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], неуточненная 

Z21 Бессимптомный инфекционный статус, 

вызванный вирусом иммунодефицита человека 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1511н 



[ВИЧ] 

 

Стандарты специализированной медицинской помощи 

 

Наименование стандарта Код МКБ Возраст. к/я Нормативный правовой 

акт, утвердивший стандарт 

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00 - B99) 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при болезни, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) 

B20 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

инфекционных и паразитарных болезней 

B21 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

злокачественных новообразований 

B22 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

уточненных болезней 

B23 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде других 

состояний 

B24 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], неуточненная 

Z21 Бессимптомный инфекционный статус, 

вызванный вирусом иммунодефицита человека 

[ВИЧ] 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 758н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при болезни, вызванной 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции) 

B20 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

инфекционных и паразитарных болезней 

B21 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

злокачественных новообразований 

B22 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде 

уточненных болезней 

B23 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], проявляющаяся в виде других 

состояний 

дети Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1512н 



B24 Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 

человека [ВИЧ], неуточненная 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при цитомегаловирусной 

болезни средней степени тяжести 

B25.0+ Цитомегаловирусныйпневмонит (J17.1) 

B25.1+ Цитомегаловирусный гепатит (K77.0) 

B25.2+ Цитомегаловирусный панкреатит (K87.1) 

B25.8 Другие цитомегаловирусные болезни 

B25.9 Цитомегаловирусная болезнь неуточненная 

дети Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1373н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при цитомегаловирусной 

болезни тяжелой степени тяжести 

B25.0+ Цитомегаловирусныйпневмонит (J17.1) 

B25.1+ Цитомегаловирусный гепатит (K77.0) 

B25.2+ Цитомегаловирусный панкреатит (K87.1) 

B25.8 Другие цитомегаловирусные болезни 

B25.9 Цитомегаловирусная болезнь неуточненная 

дети Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1416н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при остром лимфобластном 

лейкозе стандартного риска (поддерживающая 

терапия в условиях дневного стационара) 

C91.0 Острый лимфобластный лейкоз дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1668н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при остром лимфобластном 

лейкозе стандартного риска, консолидация 

ремиссии (в дневном стационаре) 

C91.0 Острый лимфобластный лейкоз дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1699н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при остром промиелоцитарном 

лейкозе в стадии ремиссии (поддерживающая 

терапия) 

C92.4 Острый промиелоцитарный лейкоз взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1396н 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00 - E90) 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при сахарном диабете с синдромом 

диабетической стопы (без критической 

ишемии) 

E10.5 Инсулинзависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E11.5 Инсулиннезависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E13.5 Другие уточненные формы сахарного 

диабета с нарушениями периферического 

кровообращения 

E14.5 Сахарный диабет неуточненный с 

взрослые Приказ Минздрава России от 

24.12.2012 N 1434н 



нарушениями периферического кровообращения 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при сахарном диабете с синдромом 

диабетической стопы (критическая ишемия) 

E11.5 Инсулиннезависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E10.5 Инсулинзависимый сахарный диабет с 

нарушениями периферического кровообращения 

E13.5 Другие уточненные формы сахарного 

диабета с нарушениями периферического 

кровообращения 

E14.5 Сахарный диабет неуточненный с 

нарушениями периферического кровообращения 

взрослые Приказ Минздрава России от 

28.12.2012 N 1620н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при задержке роста 

E34.3 Низкорослость [карликовость], не 

классифицированная в других рубриках 

Q96 Синдром Тернера 

Q87.1 Синдромы врожденных аномалий, 

проявляющихся преимущественно карликовостью 

Q96.0 Кариотип 45,X 

Q96.1 Кариотип 46,X iso (Xq) 

Q96.2 Кариотип 46,X с аномальной половой 

хромосомой, за исключением iso (Xq) 

Q96.3 Мозаицизм 45,X/46,XX или XY 

Q96.4 Мозаицизм 45,X/другая клеточная линия 

(линии) с аномальной половой хромосомой 

Q96.8 Другие варианты синдрома Тернера 

Q96.9 Синдром Тернера неуточненный 

Q77.8 Другая остеохондродисплазия с дефектами 

роста трубчатых костей и позвоночного столба 

Q77.9 Остеохондродисплазия с дефектами роста 

трубчатых костей и позвоночного столба 

неуточненная 

дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1659н 

Новообразования (C00 - D48)  

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при новообразованиях 

C50 Злокачественное новообразование молочной 

железы 

C81 Болезнь Ходжкина [лимфогранулематоз] 

C82 Фолликулярная [нодулярная] 

неходжкинскаялимфома 

C83 Диффузная неходжкинскаялимфома 

взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 861н 



C84 Периферические и кожные Т-клеточные 

лимфомы 

C85 Другие и неуточненные типы 

неходжкинскойлимфомы 

C88.1 Болезнь альфа-тяжелых цепей 

C88.2 Болезнь гамма-тяжелых цепей 

C90.0 Множественная миелома 

C90.1 Плазмоклеточный лейкоз 

C90.2 Плазмоцитома экстрамедуллярная 

C91.0 Острый лимфобластный лейкоз 

C91.1 Хронический лимфоцитарный лейкоз 

C92.0 Острый миелоидный лейкоз 

C92.1 Хронический миелоидный лейкоз 

C92.4 Острый промиелоцитарный лейкоз 

C92.5 Острый миеломоноцитарный лейкоз 

D46.9 Миелодиспластический синдром 

неуточненный 

D89 Другие нарушения с вовлечением иммунного 

механизма, не классифицированные в других 

рубриках 

E85 Амилоидоз 

G35 Рассеянный склероз 

K50 Болезнь Крона [регионарный энтерит] 

M05 Серопозитивный ревматоидный артрит 

M32 Системная красная волчанка 

M34 Системный склероз 

Болезни мочеполовой системы (N 00 - N 99) 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при остром нефритическом синдроме, 

рецидивирующей и устойчивой гематурии, 

хроническом нефритическом синдроме, 

других уточненных синдромах врожденных 

аномалий, не классифицированных в других 

рубриках 

N 00 Острый нефритический синдром 

N 02 Рецидивирующая и устойчивая гематурия 

N 03 Хронический нефритический синдром 

Q87.8 Другие уточненные синдромы врожденных 

аномалий, не классифицированные в других 

рубриках 

взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

07.11.2012 N 614н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при нефротическом синдроме 

N 04 Нефротический синдром взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 763н 



(стероидрезистентном) 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при нефротическом синдроме 

(диагностика, лечение) 

N 04.0 Незначительные гломерулярные нарушения 

N 04.1 Очаговые и сегментарные гломерулярные 

повреждения 

N 04.2 Диффузный мембранозный 

гломерулонефрит 

N 04.3 Диффузный мезангиальный 

пролиферативный гломерулонефрит 

N 04.4 Диффузный эндокапиллярный 

пролиферативный гломерулонефрит 

N 04.5 Диффузный 

мезангиокапиллярныйгломерулонефрит 

N 04.8 Другие изменения 

N 04.9 Неуточненное изменение 

взрослые Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1683н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при почечной недостаточности. 

Проведение обмена перитонеального диализа 

N 18.0 Терминальная стадия поражения почек 

N 18.9 Хроническая почечная недостаточность 

неуточненная 

N 19 Почечная недостаточность неуточненная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1271н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при хронической болезни почек 5 

стадии в преддиализном периоде, при 

госпитализации с целью подготовки к 

заместительной почечной терапии 

N 18.0 Терминальная стадия поражения почек 

N 18.9 Хроническая почечная недостаточность 

неуточненная 

N 19 Почечная недостаточность неуточненная 

взрослые Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1268н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при почечной колике 

N 23 Почечная колика неуточненная взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 699н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при несахарном диабете 

E23.2 Несахарный диабет 

N 25.1 Нефрогенный несахарный диабет 

дети Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1094н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при нарушениях, развивающихся в 

результате дисфункции почечных канальцев 

(тубулопатии) 

N 25.0 Почечная остеодистрофия 

N 25.1 Нефрогенный несахарный диабет 

N 25.8 Другие нарушения, обусловленные 

дисфункцией почечных канальцев 

N 25.9 Нарушение, возникшее в результате 

дисфункции почечных канальцев, неуточненное 

взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 762н 



Стандарт специализированной медицинской 

помощи при непроизвольном мочеиспускании 

N 39.3 Непроизвольное мочеиспускание взрослые Приказ Минздрава России от 

09.11.2012 N 698н 

Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения (Q00 - Q99) 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при грубой ригидной сколиотической 

деформации позвоночника 

Q76.3 Врожденный сколиоз, вызванный пороком 

развития кости 

Q77.9 Остеохондродисплазия с дефектами роста 

трубчатых костей и позвоночного столба 

неуточненная 

 

взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

20.12.2012 N 1076н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи при остром нефритическом синдроме, 

рецидивирующей и устойчивой гематурии, 

хроническом нефритическом синдроме, 

других уточненных синдромах врожденных 

аномалий, не классифицированных в других 

рубриках 

N 00 Острый нефритический синдром 

N 02 Рецидивирующая и устойчивая гематурия 

N 03 Хронический нефритический синдром 

Q87.8 Другие уточненные синдромы врожденных 

аномалий, не классифицированные в других 

рубриках 

взрослые 

дети 

Приказ Минздрава России от 

07.11.2012 N 614н 

Стандарт специализированной медицинской 

помощи детям при задержке роста 

E34.3 Низкорослость [карликовость], не 

классифицированная в других рубриках 

Q96 Синдром Тернера 

Q87.1 Синдромы врожденных аномалий, 

проявляющихся преимущественно карликовостью 

Q96.0 Кариотип 45,X 

Q96.1 Кариотип 46,X iso (Xq) 

Q96.2 Кариотип 46,X с аномальной половой 

хромосомой, за исключением iso (Xq) 

Q96.3 Мозаицизм 45,X/46,XX или XY 

Q96.4 Мозаицизм 45,X/другая клеточная линия 

(линии) с аномальной половой хромосомой 

Q96.8 Другие варианты синдрома Тернера 

Q96.9 Синдром Тернера неуточненный 

Q77.8 Другая остеохондродисплазия с дефектами 

роста трубчатых костей и позвоночного столба 

Q77.9 Остеохондродисплазия с дефектами роста 

трубчатых костей и позвоночного столба 

неуточненная 

дети Приказ Минздрава России от 

29.12.2012 N 1659н 

Болезни системы кровообращения (I00 - I99) 



Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при первичной артериальной 

гипертензии (гипертонической болезни) 

I10 Эссенциальная (первичная) гипертензия 

I11 Гипертензивная болезнь сердца 

[гипертоническая болезнь сердца с 

преимущественным поражением сердца] 

I12 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 

преимущественным поражением почек 

I13 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с 

преимущественным поражением сердца и почек 

I13.0 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 

с преимущественным поражением сердца и почек 

с (застойной) сердечной недостаточностью 

I13.1 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 

с преимущественным поражением почек с 

почечной недостаточностью 

I13.2 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 

с преимущественным поражением сердца и почек 

с (застойной) сердечной недостаточностью и 

почечной недостаточностью 

I15 Вторичная гипертензия 

I15.0 Реноваскулярная гипертензия 

I15.1 Гипертензия вторичная по отношению к 

другим поражениям почек 

I15.2 Гипертензия вторичная по отношению к 

эндокринным нарушениям 

I15.9 Вторичная гипертензия неуточненная 

взрослые 
Приказ Минздрава России 

от 09.11.2012 N 708н 

Стандарт первичной медико-санитарной 

помощи при легочной артериальной 

гипертензии 

I27.0 Первичная легочная гипертензия 

I27.8 Другие уточненные формы легочно-

сердечной недостаточности 

I27.9 Легочно-сердечная недостаточность 

неуточненная 

взрослые 
Приказ Минздрава России 

от 24.12.2012 N 1446н 

 

3. Экспертиза качества медицинской помощи 

Критерии качества Нормативный правовой акт, утвердивший критерии 

Положение о государственном контроле качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

Постановление Правительства РФ от 12.11.2012 N 1152 

Критерии оценки качества медицинской помощи Приказ Минздрава России от 10.05.2017 N 203н 



Показатели, характеризующие общие критерии оценки качества 

оказания услуг медицинскими организациями 

Приказ Минздрава России от 28.11.2014 N 787н 

Порядок организации и проведения ведомственного контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности 

Приказ Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н 

Порядок осуществления экспертизы качества медицинской 

помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в 

соответствии с законодательством Российской Федерации об 

обязательном медицинском страховании 

Приказ Минздрава России от 16.05.2017 N 226н 

 

4. Программы государственных гарантий бесплатного оказания  

гражданам медицинской помощи 

 

Период действия Нормативные правовые акты, установившие Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи 

На 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов Постановление Правительства РФ от 28.12.2023 г. N 2353  

На 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 г. N 2497 

на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов Постановление Правительства РФ от 28.12.2021 N 2505 

на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов Постановление Правительства РФ от 28.12.2020 N 2299 

2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов Постановление Правительства РФ от 07.12.2019 N 1610 

2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов Постановление Правительства РФ от 10.12.2018 N 1506 
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3. Кондратьева Ольга 

Алексеевна 

К.м.н. Доцент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

4 Грешнова Ольга 

Геннадьевна 

К.м.н. Доцент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

4. Двоенко Ольга 

Григорьевна 

К.м.н. Доцент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

5. Бобылёв Дмитрий 

Александрович 

К.м.н. Доцент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

6. Крючков Илья 

Андреевич- 

- Ассистент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

7. Анникова Оксана 

Владимировна 

- Ассистент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

8. Варюхина Дарья 

Антоновна 

- Ассистент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

9. Сероштанов Данила 

Михайлович 

- Ассистент кафедры лучевой 

диагностики им. профессора Н.Е. 

Штерна 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России 

 





1.1. КАРТА КОМПЕТЕНЦИЙ 

№ 

п/п 

Код 

компе

тенци

и 

Наименование 

компетенции 

Наименование 

индикаторов 

сформированности 

компетенции 

Семестр Номер задания 

1 УК-1 Способен 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы 

применения 

достижения в 

области 

медицины и 

фармации в 

профессиональ

ном контексте 

ИД.УК1.1. 

Проведение анализа 

достижений в области 

медицины и фармации. 

1, 2, 3, 4 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

10 

ИД.УК1.2. 

Определение 

возможностей и способов 

применения достижений в 

области медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

1, 2, 3, 4 11,12,13,14,15,16,

17,18,19,20 

8 ОПК-4 Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

ИД. ОПК 4.1. 

Проводит клиническую 

диагностику и 

обследование пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями 

1, 2, 3, 4 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29, 30 

ИД. ОПК4.2. 

Определяет показания для 

проведения лабораторного 

и инструментального 

обследования пациентов в 

соответствии с порядками 

оказания медицинской 

помощи, на основе 

клинических 

рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи, и 

интерпретирует 

полученные данные 

1, 2, 3, 4 31, 32, 33, 34, 35, 

36, 37, 38, 39, 40 

9 ОПК-5 Способен 

назначатьлечен

ие пациентам 

при 

заболеванияхи(

или) 

состояниях, 

контролироват

ь его 

эффективность 

и безопасность 

ИД. ОПК5.1. 

Определяет план лечения 

и назначает лечение 

пациентам при 

заболеваниях и (или) 

состояниях на основе 

клинических 

рекомендаций с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

1, 2, 3, 4 41, 42, 43, 44, 45, 

46, 47, 48, 49, 50 

ИД.ОПК5.2. 

Оценивает эффективность 

1, 2, 3, 4 51, 52, 53, 54, 55, 

56, 57, 58, 59, 60 



и безопасность лечебных 

мероприятий 

10 ОПК-6 Способен 

проводить и 

контролироват

ь 

эффективность 

мероприятий 

по 

профилактике 

и 

формированию 

здорового 

образа жизни и 

санитарно-

гигиеническом

у просвещению 

населения 

ИД. ОПК 6.1. 

Проводит работу по 

профилактике 

заболеваний и (или) 

состояний, по 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому 

просвещению населения 

 

1, 2, 3, 4  61, 62, 63, 64, 65, 

66, 67, 68, 69, 70 

ИД. ОПК 6.2. 

Контролирует и оценивает 

эффективность 

профилактической работы 

с населением 

1, 2, 3, 4 71, 72, 73, 74, 75, 

76, 77, 78, 79, 80 

11 ОПК-7 Способен 

проводить 

анализ медико-

статистической 

информации, 

вести 

медицинскую 

документацию 

и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

ИД. ОПК 7.2. 

Ведет медицинскую 

документацию 

 

1, 2, 3, 4 81, 82, 83, 84,85, 

86, 87, 88, 89, 90 

ИД. ОПК 

7.3. 

Организует деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

1, 2, 3, 4  91, 92, 93, 94, 95, 

96, 97, 98, 99, 100 

 12 ПК-1 Способен к 

проведению 

радиологическ

их 

исследований 

(в том числе 

комбинированн

ых 

(совмещенных) 

с 

компьютерной 

и магнитно- 

резонансной 

томографией) 

органов и 

систем 

человеческого 

организма 

ПК-1.1 Проводит 

радиологические 

исследования органов и 

систем человеческого 

организма 

 

1, 2, 3, 4 101,102, 103, 104, 

105, 106, 107,108, 

109, 110 

ПК-1.2 Проводит 

комбинированные 

(совмещенные) с 

компьютерной и 

магнитно-резонансной 

томографией 

радиологические 

исследования органов и 

систем человеческого 

организма 

1, 2, 3, 4 111, 112, 113, 114, 

115, 121, 122, 123, 

124, 125, 126, 127, 

128, 129, 130, 131, 

132, 133, 134, 135, 

136, 137, 138, 139, 

140 

ПК-1.3 Оказывает 

медицинскую помощь в 

1, 2, 3, 4 116, 117, 118, 

119,120, 141, 142, 



экстренной форме. 143, 144, 145, 146, 

147, 148, 149, 150 

14 ПК-3 Способен к 

проведению 

анализа 

медико- 

статистической 

информации, 

ведению 

медицинской 

документации, 

организации 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

ПК-3.1 Проводит анализ 

медико-статистической 

информации, составляет 

план работы и отчеты в 

профессиональной 

деятельности врача 

, 

1, 2, 3, 4 151, 152, 153, 154, 

155, 156, 157, 158, 

159,160,161,162,1

63,164,165,166 

ПК-3.2 Осуществляет 

ведение медицинской 

документации, в том 

числе в форме 

электронного документа 

 

1, 2, 3, 4 167,168,169,170,1

71,172,173,174,17

5,176,177,178,179,

180 

ПК-3.3 Организует и 

контролирует 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

1, 2, 3, 4 181, 183, 184, 185, 

186, 188, 189, 190, 

192, 193, 194, 195, 

196, 197, 198, 199, 

200 

Основание (ПС, анализ иных требований, предъявляемых к выпускникам): Анализ 

требований к профессиональным компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке 

труда, обобщения отечественного и зарубежного опыта, проведения консультаций с 

ведущими работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой 

востребованы выпускники 

 

 

1.2 РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЗАДАНИЙ ПО ТИПАМ И УРОВНЯМ СЛОЖНОСТИ 

 

№ 

п/п 

Код 

компе

тенци

и 

Индикат

ор 

сформир

ованност

и 

компетен

ции 

Номер 

задания 
Тип задания 

Уровень 

сложност

и 

задания 

Время 

выполне

ния 

(мин.) 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

УК-1 

ИД-1 УК-

1.1. 

 

 

1,2,3 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

4,5,6,7 Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

8,9,10 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 ин

. 

2 

УК-1 

ИД-2 УК-

1.2. 

11,12,13,

14 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

15,16,17,

18 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

19,20 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 ми

н. 

25 

ОПК-4 

ИД-1 

ОПК-4.1 

21,22 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

23,24,25,

26,27 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



 

28,29,30 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

ОПК-4 
ИД-1 

ОПК-4.2 

31 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

32,33,34,

35,36,37,

38 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

39,40 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

26 

ОПК-5 

ИД-1 

ОПК-5.1 

41,42,43,

44,45 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

46,47,48 Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



49,50 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

27 

ОПК-5 

ИД-2 

ОПК-5.2 

51 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

52,53,54,

55,56,57 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

58,59,60 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

28 

ОПК-6 

ИД-1 

ОПК-6.1 

61,62,63,

64 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

65,66,67 Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



68,69,70 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

29 

ОПК-6 

ИД-2 

ОПК-6.2 

71,72,73,

74,75,76 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

77,78 Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

79,80 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

30 

ОПК-7 

ИД-1 

ОПК-7.2 

81,82,83 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

84,85,86 Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



87,88,89,

90 

Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

 ОПК-7 
ИД-1 

ОПК-7.3 

91,92,93 Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

94,95,96,

97,98,99 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

100 Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

31 

ПК-1 

ИД-1 

ПК-1.1 

101,102,

103 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

104,105,

106,107 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 



108,109,

110 

Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

32 

ПК-1 

ИД-2 

ПК-1.2 

111, 

121,122,

123 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

112,113,

114, 

124,125,

126,127 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

115, 

128,129,

130 

Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

33 ПК-1 
ИД-2 

ПК-1.3 

116,117,

118, 

131,132,

133,134 

Закрытый (задание с 

выбором ответа; с 

выбором одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора) 

Базовый 1-3 мин. 

119, 

135,136,

137,138,

139,140 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора; с 

выбором нескольких 

ответов и обоснованием 

выбора; на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

120, 

141,142,

143, 

144,145,

Закрытый (на установление 

последовательности; на 

установление 

соответствия) ИЛИ 

Высокий 5-10 мин 



146,147, 

148,149,

150 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

34 

ПК-3 

ИД-1 

ПК-3.1 

151, 152, 

153, 154, 

155, 

Закрытый (задание с 

выбором ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

156, 157, 

158, 159, 

160, 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора) 

 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

161,162,

163,164,

165,166 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

35  
ИД-1 

ПК-3.2 

167,168,

169,170,

171,172,

173 

Закрытый (задание с 

выбором ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

174,175,

176,177 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора) 

 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

178,179,

180 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

  
ИД-1 

ПК-3.3 

181, 183, 

184, 185, 

186, 188, 

189 

Закрытый (задание с 

выбором ответа) 

Базовый 1-3 мин. 

190, 192, 

193, 194, 

195 

Закрытый (с выбором 

одного ответа и 

обоснованием выбора) 

 

Повышен

ный 

3-5 мин. 

196, 197, 

198, 199, 

200 

Открытый (с развернутым 

ответом) 

Высокий 5-10 мин 

 

 

3.1. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ (ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ) 

 

Задание 1.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Достоверные признаки клинической смерти - это отсутствие дыхания, отсутствие 

сердцебиения, отсутствие сознания, _____ зрачки без реакции на свет. 

 

Ответ: Достоверные признаки клинической смерти - это отсутствие дыхания, отсутствие 

сердцебиения, отсутствие сознания, расширенные зрачки без реакции на свет. 

 

Задание 2.    



Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Наличие у больного дыхания при проведении сердечно-легочной реанимации определяют 

наклоном щекой к _____ пациента. 

 

Ответ: Наличие у больного дыхания при проведении сердечно-легочной реанимации 

определяют наклоном щекой к лицу пациента. 

 

Задание 3.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека 

производят _____ частью ладони. 

 

Ответ: При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого 

человека производят проксимальной частью ладони. 

 

Задание 4.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Через месяц после операции пациенту выполнена динамическая нефросцинтиграфия с 

99mTc-ДТПА для оценки _____ почек после оперативного вмешательства. 

 

Ответ: Через месяц после операции пациенту выполнена динамическая 

нефросцинтиграфия с 99mTc-ДТПА для оценки функции почек после оперативного 

вмешательства.  

 

Задание 5.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Пациенту 38 лет с жалобами на высокие цифры артериального давления проведено 

радионуклидное исследование почек с целью исключения/подтверждения 

_____гипертензии у молодого пациента с артериальной гипертензией. 

 

Ответ: Пациенту 38 лет с жалобами на высокие цифры артериального давления 

проведено радионуклидное исследование почек с целью исключения/подтверждения 

реноваскулярной гипертензии у молодого пациента с артериальной гипертензией.  

 

Задание 6.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 



 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Целью радионуклидного исследования пациентке 43 лет после гемитиреодэктомии по 

поводу папиллярного рака левой доли щитовидной железы спустя 6 месяцев является 

визуализация  возможных _____ рака щитовидной железы. 

 

Ответ: Целью радионуклидного исследования пациентке 43 лет после 

гемитиреодэктомии по поводу папиллярного рака левой доли щитовидной железы спустя 

6 месяцев является визуализация возможных метастазов рака щитовидной железы. 

 

Задание 7.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Целью радионуклидного исследования пациентке 43 лет после гемитиреодэктомии по 

поводу папиллярного рака левой доли щитовидной железы спустя 6 месяцев является 

визуализация _____ тиреоидной ткани. 

 

Ответ: Целью радионуклидного исследования пациентке 43 лет после 

гемитиреодэктомии по поводу папиллярного рака левой доли щитовидной железы спустя 

6 месяцев является визуализация остаточной тиреоидной ткани. 

 

Задание 8.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Принцип перфузионной сцинтиграфии миокарда основан на способности вводимого в/в 

РФП распределяться в  ______ кардиомиоцитах пропорционально _______  кровотоку. 

 

Ответ: Принцип перфузионной сцинтиграфии миокарда основан на способности 

вводимого в/в РФП распределяться в неповрежденных кардиомиоцитах 

пропорционально коронарному кровотоку. 

 

Задание 9.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Перфузионная сцинтиграфия миокарда предназначена для выявления областей 

относительного или абсолютного снижения кровотока вследствие ______ или _______ 

повреждения миокарда.   

 

Ответ: Перфузионная сцинтиграфия миокарда предназначена для выявления областей 

относительного или абсолютного снижения кровотока вследствие ишемии или рубцового 

повреждения миокарда.  



 

Задание 10.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Показаниями для проведения динамической нефросцинтиграфии является оценка____ 

почек и ______ гипертония. 

 

Ответ: Показаниями для проведения динамической нефросцинтиграфии является оценка 

функции почек и реноваскулярная гипертония. 

 

Задание 11.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

В случае радиоактивного загрязнения пола, одежды и обуви медсестры, случившемся при 

внутривенном введении радиофармпрепарата 99mTc-технетрила пациенту, выполнявшему 

пробу с физической нагрузкой на велоэргометре с целью диагностики ишемии миокарда,  

следует рассматривать, как радиационную аварийную ситуацию при работе с _____ 

источником _____ излучения. 

 

Ответ: В случае радиоактивного загрязнения пола, одежды и обуви медсестры, 

случившемся при внутривенном введении радиофармпрепарата 99mTc-технетрила 

пациенту, выполнявшему пробу с физической нагрузкой на велоэргометре с целью 

диагностики ишемии миокарда, следует рассматривать, как радиационную аварийную 

ситуацию при работе с открытым источником ионизирущего излучения. 

 

Задание 12.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Перед проведением ПЭТ/КТ врач-радиолог обязан задать пациенту - женщине следующие 

вопросы: _____ ли она и имеется ли _____.  

 

Ответ: Перед проведением ПЭТ/КТ врач-радиолог обязан задать пациенту - женщине 

следующие вопросы: беременна ли она и имеется ли лактация.  

 

Задание 13.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Целью проведения остеосцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ костей скелета при раке молочной 

железы является определение наличия метастазов в костях скелета, их ______ и ______, 

тяжести процесса и стадированиея заболевания.  



 

Ответ: Целью проведения остеосцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ костей скелета при раке 

молочной железы является определение наличия метастазов в костях скелета, их 

локализации и распространенности, тяжести процесса и стадирования заболевания.  

 

Задание 14.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

Радиационный инцидент – «несчастные случаи» облучения людей ионизирующим 

облучением в _____  дозе, причины которого могут быть самыми различным. 

 

Ответ: Радиационный инцидент – «несчастные случаи» облучения людей 

ионизирующим облучением в повышенной дозе, причины которого могут быть самыми 

различным. 

 

Задание 15.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

 «Запрещение всех видов деятельности по использованию источников ионизирующего 

излучения, при которых полученная для человека и общества польза не превышает риск 

возможного вреда, причиненного дополнительным к естественному радиационному фону 

облучением» – в соответствии с НРБ-99/2009 называется принципом: ______. 

 

Ответ: «Запрещение всех видов деятельности по использованию источников 

ионизирующего излучения, при которых полученная для человека и общества польза не 

превышает риск возможного вреда, причиненного дополнительным к естественному 

радиационному фону облучением» – в соответствии с НРБ-99/2009 называется 

принципом: обоснования. 

 

Задание 16.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

В соответствии с законом «О радиационной безопасности населения» пациент имеет 

право: потребовать предоставление полной информации о _____ облучения и возможных 

последствиях. 

 

Ответ: В соответствии с законом «О радиационной безопасности населения» пациент 

имеет право: потребовать предоставление полной информации о дозе облучения и 

возможных последствиях. 

 

   Задание 17. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 



Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Первоочередная задача при оказании первой помощи при электротравмах и 

электроожогах:  

1. обезболивание 

2. перевязка 

3. устранить действие электрического тока 

4. напоить водой 

5. инфузионная терапия 

 

Ответ: 3 

 

Задание 18. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Какое из перечисленных определений соответствует термину «горячий» узел? 

1. участок пониженного накопления радиофармацевтического препарата в 

исследуемом органе 

2. деталь диагностического или лечебного устройства, испускающая ионизирующее 

излучение 

3. участок локального воспаления, обнаруживаемый тепловым детектором 

4. участок повышенного накопления радиофармацевтического препарата в 

исследуемом органе 

5. регистрируемая детектором ограниченная зона более «жесткого» излучения 

 

 

Ответ: 4 

 

Задание 19. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Какое из перечисленных определений соответствует термину «холодный» узел? 

1. участок   пониженного   накопления   радиофармацевтического препарата в 

исследуемом органе  

2. деталь диагностического или лечебного устройства, испускающая ионизирующее 

излучение  

3. участок  локальноговоспаления,   обнаруживаемый   тепловым детектором  

4. участок   повышенного   накопления   радиофармацевтического препарата в 

исследуемом органе 

5. регистрируемая детектором ограниченная зона более «жесткого» излучения 

 

Ответ: 1 

 

Задание 20. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 



Какое из перечисленных заключений наиболее соответствует следующему описанию: «В 

правой доле щитовидной железы определяется одиночный участок пониженного 

накопления радиофармпрепарата с нечеткими, неровные контурами, размерами 3*4*6 см.  

При динамическом наблюдении отмечается значительное увеличение размеров». 

1. злокачественная опухоль щитовидной железы 

2. многоузловой смешанный зоб 

3. диффузный токсический зоб  

4. дистопия щитовидной железы 

5. тиреоидит 

 

Ответ: 1 

 

Задание 21. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Какое из перечисленных заключений наиболее соответствует следующему описанию: « 

индекс захвата щитовидной железы неадекватно объему. Физиологическое накопление в 

миокарде, лимфоидной ткани глоточного кольца не определяется». 

1. злокачественная опухоль щитовидной железы 

2. многоузловой смешанный зоб 

3. диффузный токсический зоб  

4. дистопия щитовидной железы 

5. тиреоидит 

 

Ответ: 3 

 

Задание 22. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Какое из перечисленных заключений наиболее соответствует следующему описанию: 

«большая часть введенного препарата накапливается в «горячем» узле правой доли, 

поэтому остальная часть щитовидной железы четко не видна. Существенно снижено 

накопление индикатора в остальной части железы при общей высокой накопительной 

функции». 

1. злокачественная опухоль щитовидной железы 

2. многоузловой смешанный зоб 

3. диффузный токсический зоб  

4. функционально автономный узел правой доли щитовидной железы 

5. тиреоидит 

 

Ответ: 4 

 

Задание 23. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Противопоказанием для проведения радионуклидных методов исследования является: 



1. подагра 

2. беременность 

3. диффузный токсический зоб  

4. объемное образование мочевого пузыря 

5. остеохондропатии 

 

Ответ: 2 

 

Задание 24. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Какой из перечисленных диагнозов соответствует следующему описанию: «На фоне 

нормального накопления РФП в правой доле печени определяется зона пониженного 

накопления РФП округлой формы, диаметром около 9 см. Подобный округлый участок 

несколько меньших размеров (5 см) определяется в левой доле». 

1. эхинококкоз печени 

2. цирроз печени 

3. первичный рак печени 

4. метастазы в печень 

5. гепатит 

 

Ответ: 1 

 

Задание 25. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

При проведении остеосцинтиграфии можно определить все, кроме 

1. распространенность 

2. наличие остеобластических метастазов 

3. локализация 

4. наличие остеолитических метастазов 

5. индекс дифференциального накопления 

 

Ответ: 4 

 

Задание 26. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Противопоказанием к сцинтиграфии миокарда с 99mТс-МИБИ 

(метиленизопропиленбутилоизонитрил) или 201Тl-хлоридом является: 

1. женщины репродуктивного возраста 

2. беременные женщины 

3. наличие очага инфаркта 

4. гайморит 

5. тенденит 

 



Ответ: 2 

 

 

Задание 27. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Динамическая нефросцинтиграфия позволяет оценить: 

1. эвакуаторную функцию мочевого пузыря 

2. секреторно-экскреторную функцию почек 

3. интенсивность функционирования нефрона 

4. точное анатомо-топографическое состояние почек 

5. проходимость мочеточников 

 

Ответ: 2 

 

Задание 28.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

При ПЭТ/КТ исследовании пациентов с нейроэндокринной опухолью тонкой кишки 

применяют_____ (18F). 

Ответ: При ПЭТ/КТ исследовании пациентов с нейроэндокринной опухолью тонкой 

кишки применяют фтордезоксиглюкоза (18F). 

 

Задание 29.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

 

При ПЭТ/КТ очаговая гиперфиксация 18-фтордезоксиглюкозы  в печени с наибольшей 

вероятностью свидетельствует о наличии в паренхиме печени _____. 

 

Ответ: При ПЭТ/КТ очаговая гиперфиксация 18-фтордезоксиглюкозы  в печени с 

наибольшей вероятностью свидетельствует о наличии в паренхиме печени метастаза. 

 

Задание 30.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Яркое накопление радиофармпрепарата в костной системе с отсутствием мягкотканой 

активности называется «_____».  

 

Ответ: Яркое накопление радиофармпрепарата в костной системе с отсутствием 

мягкотканой активности называется «суперскан».  



 

Задание 31.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Противопоказанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68  GADOТANOC является _____. 

 

Ответ: Противопоказанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68  GADOТANOC является 

беременность. 
 

Задание 32.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Показанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68  GA- DOТATATE является _____ опухоль. 

 

Ответ: Показанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68 - GADOТATATE является 

нейроэндокринная опухоль. 

 

Задание 33.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Пятнистый рисунок накопления радиофармпрепарата характерен для поздней 

склеротической фазы болезни ____. 

 

Ответ: Пятнистый рисунок накопления радиофармпрепарата характерен для поздней 

склеротической фазы болезни Педжета. 

 

Задание 34.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Показанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68 - GADOТANOC являетсяоценка _____ 

опухолевого процесса. 

 

Ответ: Показанием к выполнению ПЭТ/КТ с 68 - GADOТANOC являетсяоценка 

распространенности опухолевого процесса. 

 

Задание 35. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Радиационный биологический эффект при остром облучении всего тела не зависит от:  

1. типа излучения 

2. дозы облучения 

3. продолжительности облучения 



4. мощности дозы 

5. объема облучения тканей 

 

Ответ: 3 

 

Задание 36. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

В первую очередь при радиационной аварии в отделении ядерной медицины надо 

выполнить следующее: 

1. вывести пациента из аварийного помещения 

2. отключить вентиляцию в аварийном помещении 

3. сообщить заведующему радиологическим отделением о возникновении 

радиационной аварии 

4. провести дозиметрический или радиометрический контроль аварийного 

помещения, оборудования, одежды и поверхности тела пациента и персонала 

5. сдать индивидуальный дозиметр в службу радиационной безопасности для 

определения дозы аварийного облучения 

 

Ответ: 1 

 

Задание 37.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Очаг острого инфаркта С 201Тl визуализируется как область резко ____ накопления. 

Ответ:Очаг острого инфаркта С 201Тl визуализируется как область резко сниженного 

накопления. 

Задание 38.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

_____ наиболее характерный синдром для рака пищевода.  

Ответ:Дисфагия наиболее характерный синдром для рака пищевода. 

Задание 39.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 



Особенностью диагностического изображения при остеосцинтиграфии у детей является 

повышенное включение РФП в зоны _____ костей. 

Ответ:Особенностью диагностического изображения при остеосцинтиграфии у детей 

является повышенное включение РФП в зоны роста костей. 

Задание 40.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Метаболически активные образования в селезенке при ПЭТ/КТ у больных лимфомами 

свидетельствует об _____поражении. 

Ответ:Метаболически активные образования в селезенке при ПЭТ/КТ у больных 

лимфомами свидетельствует об опухолевом поражении. 

Задание 41.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Нормальному распределению 99мТс- Технефита соответствует гиперфиксации в _____. 

Ответ: Нормальному распределению 99мТс-Технефита соответсвует гиперфиксации в 

печени. 

Задание 42.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

У пациента 6 лет при сцинтиграфии с 123I-МИБГ выявили очаги патологического 

накопления в области позвонков, наиболее вероятна _____. 

Ответ:У пациента 6 лет при сцинтиграфии с 123I-МИБГ выявили очаги патологического 

накопления в области позвонков, наиболее вероятна нейробластома. 

Задание 43.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Физиологическое накопление  99mTC-пирфотеха при проведении остеосцинтиграфии при 

раке предстательной железы определяется в _____ пузыре. 



Ответ: Физиологическое накопление  99mTC-пирфотеха при проведении 

остеосцинтиграфии при раке предстательной железы определяется в мочевом пузыре. 

Задание 44.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

После лечения, патологическое накопления РФП в опухолевом очаге, по сравнению с 

предыдущим исследованием, остается на прежнем уровне, согласно критериям PERCIST, 

свидетельствует о _____процесса. 

Ответ: После лечения патологическое накопления РФП в опухолевом очаге, по 

сравнению с предыдущим исследованием, остается на прежнем уровне, согласно 

критериям PERCIST, свидетельствует о стабилизации процесса. 

Задание 45.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

После лечения отсутствие патологического накопления РФП в опухолевом очаге, по 

сравнению с предыдущим исследованием, согласно критериям PERCIST, свидетельствует 

о _____метаболическом ответе. 

Ответ: После лечения отсутствие патологического накопления РФП в опухолевом очаге, 

по сравнению с предыдущим исследованием, согласно критериям PERCIST, 

свидетельствует о полном метаболическом ответе. 

Задание 46.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Вовлечение в патологический процесс нескольких ребер при линейном расположении 

очагов гиперфиксации РФП характерно для _____ребер. 

Ответ: Вовлечение в патологический процесс нескольких ребер при линейном 

расположении очагов гиперфиксации РФП характерно для переломов ребер. 

Задание 47.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

При подозрении на многоочаговую феохромоцитому проводят сцинтиграфию всего 

_____. 



Ответ: При подозрении на многоочаговую феохромоцитому проводят сцинтиграфию 

всего тела. 

 

Задание 48.    

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Сцинтиграфия щитовидной железы противопоказана беременным и _____ женщинам. 

Ответ:Сцинтиграфия щитовидной железы противопоказана беременным и кормящим 

женщинам. 

 

Задание 49. 

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводят для оценки ____ миокарда. 

Ответ:Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводят для оценки жизнеспособности 

миокарда. 

 

Задание 50. 

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом 

Показанием для проведения позитронно-эмиссионной томографии при раке яичника 

является диагностика метастазов в _____. 

Ответ:Показанием для проведения позитронно-эмиссионной томографии при раке 

яичника является диагностика метастазов в кости. 

Задание 51. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 Методом лучевой диагностики, который используется во всех случаях 

клинического подозрения на заболевание щитовидной железы, а также динамического 

исследования в процессе лечения, является ____________ исследование. 

 



Ответ:Методом лучевой диагностики, который используется во всех случаях 

клинического подозрения на заболевание щитовидной железы, а также динамического 

исследования в процессе лечения, является радиоиммунноеисследование. 

  

 Задание 52. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 Методом лучевой диагностики первой очереди во всех случаях клинического 

подозрения на заболевание щитовидной железы, является ____________ исследование. 

 

Ответ:Методом лучевой диагностики первой очереди во всех случаях клинического 

подозрения на заболевание щитовидной железы, является ультразвуковое исследование. 

  

 Задание 53. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Наиболее информативным дополнительным рентгенологическим методом 

исследования  дифференциальной диагностике периферического рака легкого и 

ограниченного пневмосклероза является компьютерная томография и /или ____________ 

 

Ответ:Наиболее информативным дополнительным рентгенологическим методом 

исследования  дифференциальной диагностике периферического рака легкого и 

ограниченного пневмосклероза является компьютерная томография и /или бронхография. 

  

 Задание 54. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Одним из наиболее информативных методов лучевой диагностики для уточнения 

результатов рентгенографии в отношении увеличенных лимфатических узлов средостения 

является ____________ с контрастным усилением. 

 

Ответ:Одним из наиболее информативных методов лучевой диагностики для 

уточнения результатов рентгенографии в отношении увеличенных лимфатических узлов 

средостения является компьютерная томография с контрастным усилением. 

  

 Задание 55. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



В дифференциальной рентгенодиагностике наддиафрагмальных образований легкого 

и частичной релаксации диафрагмы наиболее информативным дополнительным 

рентгенологическим методом является ____________ 

 

Ответ: В дифференциальной рентгенодиагностике наддиафрагмальных образований 

легкого и частичной релаксации диафрагмы наиболее информативным дополнительным 

рентгенологическим методом является компьютерная томография 

  

 Задание 56. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Отличие туберкуломы легкого от периферического рака чаще основывается на 

анализе характера____________ 

 

Ответ: Отличие туберкуломы легкого от периферического рака чаще основывается 

наанализе характераконтура 

  

 Задание 57. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Деструкция в туберкуломе чаще локализуется у ____________ полюса 

 

Ответ: Деструкция в туберкуломе чаще локализуется у нижнего полюса. 

 

 Задание 58. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгенологическим признаком, наиболее важным в диагностике гамартохондромы 

легкого, является ____________ включение извести. 

 

Ответ:Рентгенологическим признаком, наиболее важным в диагностике 

гамартохондромы легкого, является крупноглыбчатое включение извести. 

  

 Задание 59. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Ангиому от других внебронхиальных доброкачественных опухолей отличает 

рентгенологический признак, представленный симптомом «____________». 

 



Ответ: Ангиому от других внебронхиальных доброкачественных опухолей отличает 

рентгенологический признак, представленныйсимптомом«грозди винограда». 

  

 Задание 60. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при рентгенографии легких выявлен ателектаз, то для уточнения его характера 

необходимо дополнительно провести в первую очередь рентгеновскую и/или 

____________ 

 

Ответ:Если при рентгенографии легких выявлен ателектаз, то для уточнения его 

характера необходимо дополнительно провести в первую очередьрентгеновскую и/или 

компьютерную томографию 

  

 Задание 61. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Для центрального эндобронхиального рака легкого наиболее характерным признаком 

является ____________ 

 

Ответ:Для центрального эндобронхиального рака легкого наиболее характерным 

признаком является ателектаз 

  

 Задание 62. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если в области корня легкого при рентгенологическом исследовании обнаруживается 

тень полусферической формы с бугристым и лучистым наружным контуром, то она по-

видимому обусловлена преимущественно ____________ центральным раком. 

 

Ответ:Если в области корня легкого при рентгенологическом исследовании 

обнаруживается тень полусферической формы с бугристым и лучистым наружным 

контуром, то она по-видимому обусловлена преимущественно экзобронхиальным 

центральным раком. 

  

 Задание 63. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Раковый ателектаз доли от ее цирроза рентгенологически отличается ____________ 

структуры тени. 



 

Ответ:Раковый ателектаз доли от ее цирроза рентгенологически отличается 

однородностью структуры тени. 

  

 Задание 64. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Периферический рак легкого чаще поражает ____________ сегменты. 

 

Ответ:Периферический рак легкого чаще поражает передние сегменты. 

  

 Задание 65. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Периферический рак, размерами более 2 см в диаметре, чаще всего имеет 

неправильную____________ форму 

 

Ответ:Периферический рак, размерами более 2 см в диаметре, чаще всего 

имеетнеправильнуюшаровидную форму. 

  

 Задание 66. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

В дифференциальной рентгенодиагностике полостной формы периферического рака 

легкого и абсцесса наибольшее значение имеет ____________ внутреннего контура 

полости. 

 

Ответ:В дифференциальной рентгенодиагностике полостной формы 

периферического рака легкого и абсцесса наибольшее значение имеет четкость 

внутреннего контура полости 

  

 Задание 67. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Отличительный рентгенологический признак увеличенных лимфатических узлов в 

корне легкого состоит в полицикличности (фестончатости) и ____________ наружного 

контура при вытянутой форме тени. 

 



Ответ:Отличительный рентгенологический признак увеличенных лимфатических 

узлов в корне легкого состоит в полицикличности (фестончатости) и четкости наружного 

контура при вытянутой форме тени. 

  

 Задание 68. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Распад при полостной форме периферического рака чаще бывает ____________ 

 

Ответ:Распад при полостной форме периферического рака чаще бывает 

центральным 

  

 Задание 69. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Мелкоглыбчатые обызвествления внутри круглой тени в легких при рентгенографии 

больше характерны для ____________ рака. 

 

Ответ:Мелкоглыбчатые обызвествления внутри круглой тени в легких при 

рентгенографии больше характерны для периферического рака. 

  

 Задание 70. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Отличительным рентгенологическим признаком опухоли Пэнкоста от эхинококковой 

кисты является ____________ ребер. 

 

Ответ:Отличительным рентгенологическим признаком опухоли Пэнкоста от 

эхинококковой кисты является деструкция ребер. 

  

 Задание 71. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Характерный рентгенологический признак медиастинальной формы центрального 

рака легких представлен асимметричным ____________тени средостения. 

 

Ответ:Характерный рентгенологический признак медиастинальной формы 

центрального рака легких представленасимметричным расширением тени средостения. 

  

 Задание 72. 



 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Солитарный метастаз в легкие необходимо дифференцировать с наиболее часто 

встречающимся заболеванием из 92 нозологических единиц, проявляющихся симптомом 

«круглой» тени, к нему в первую очередь относится ____________ 

 

Ответ: Солитарный метастаз в легкие необходимо дифференцировать с наиболее 

часто встречающимся заболеванием из 92 нозологических единиц, проявляющихся 

симптомом «круглой» тени, к нему в первую очередь относится туберкулема 

  

 Задание 73. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Для рака желудка наиболее характерной формой метастазов являются ____________  

 

Ответ:Для рака желудка наиболее характерной формой метастазов являются 

интерстициальные 

  

 Задание 74. 

 Задание открытого типа с развернутым ответом. 

  

 Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

В дифференциальной диагностике периферического рака легкого с 

доброкачественными шаровидными образованиями наибольший вес имеет 

характер____________ 

 

Ответ:В дифференциальной диагностике периферического рака легкого с 

доброкачественными шаровидными образованиями наибольший вес 

имеетхарактерконтуров 

  

 Задание 75. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Внутрибронхиальный рак отличается рентгенологически от внутрибронхиальной 

аденомы в первую очередь появлением 

1. ателектаза  

2. гиповентиляции  

3. эмфиземы  

4. сгущения легочного рисунка  

5. обеднением легочного рисунка  

Ответ: 1 



 

 Задание 76. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  
В дифференциальной диагностике периферического рака с распадом и туберкулемы с 

распадом наибольшее значение имеет 

1. состояние окружающей легочной ткани  

2. локализация  

3. размеры полости  

4. наличие или отсутствие уровня жидкости  

5. характер контуров  

 

Ответ: 1 

 

 Задание 77. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Отличительным рентгенологическим признаком липомы от целомических кист 

перикарда является 

1. локализация в кардио-диафрагмальном углу  

2. неоднородная структура и неровный контур тени  

3. локализация в переднем средостении  

4. локализация в реберно позвоночном углу  

5. локализация в переднем кардио-диафрагмальном углу  

 

Ответ: 2 

  

Задание 78. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Наиболее частой локализацией дермоидных кист средостения считается 

1. любой отдел  

2. реберно позвоночный угол  

3. переднее средостение  

4. кардио-диафрагмальный угол  

5. не локализуются в средостении  

  

Ответ: 3 

  

Задание 79. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 



 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Наиболее частой локализацией бронхо-энтерогенных кист средостения считается 

1. среднее средостение  

2. любой отдел  

3. реберно позвоночный угол  

4. кардио-диафрагмальный угол  

5. не локализуются в средостении  

  

Ответ: 1 

   

 Задание 80. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Наиболее частой локализацией лимфом средостения считается 

1. среднее средостение  

2. любой отдел  

3. реберно позвоночный угол  

4. кардио-диафрагмальный угол  

5. не локализуются в средостении  

   

Ответ: 1 

Обоснование: Локализация лимфом в среднем средостении- один из их 

рентгенологических признаков. 

  

 Задание 81. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Наиболее часто в среднем этаже переднего средостения локализуется 

1. внутригрудной зоб  

2. целомическая киста  

3. бронхогенная киста  

4. тимома  

5. не локализуются в средостении ничего  

   

Ответ: 4 

  

 Задание 82. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 



 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

В дифференциальной рентгенодиагностике объемных образований средостения 

наибольшее значение имеет 

1. величина опухоли  

2. локализация  

3. характер наружных контуров  

4. известковые включения  

5. характер внутренних контуров  

    

Ответ: 1 

  

 Задание 83. 

 Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

 Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  
Рентгенологическим признаком, позволяющим отличить бронхогенные и 

энтерогенные кисты средостения от доброкачественных образований легких является 

1. овальная форма тени с четкими контурами  

2. однородная структура  

3. слияние патологической тени с тенью средостения в прямой проекции  

4. наличие известковых включений  

5. отсутствие известковых включений  

   

Ответ: 3 

  

Задание 84.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основным, одним из наиболее значимых признаков в дифференциальной диагностике 

мезотелиомы плевры и осумкованного плеврита является исследование в __________. 

 

Ответ: Основным, одним из наиболее значимых признаков в дифференциальной 

диагностике мезотелиомы плевры и осумкованного плеврита является исследование в 

динамике. 

 

 

Задание 85 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

При рентгенологическом наблюдении в динамике за патологической полостью в 

легких можно заподозрить полостную форму периферического рака на основании 

1. нарастания утолщения и неравномерности стенки  

2. появления жидкости   



3. появления пристеночных секвестров  

4. возникновения перифокального воспаления  

5. отсутствия жидкости 

 

Ответ: 1 

 

 

Задание 86.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Проба Мюллера проводится при рентгеноскопии органов грудной полости и 

считается положительной, если легочный рисунок ____________. 

 

Ответ: Проба Мюллера проводится при рентгеноскопии органов грудной полости и 

считается положительной, если легочный рисунок усиливается. 

 

 

Задание 87. 

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Проба Гольцкнехта-Якобсона при рентгеноскопии органов грудной полости будет 

положительной при _________ ателектазе.  

 

Ответ: Проба Гольцкнехта-Якобсона при рентгеноскопии органов грудной полости 

будет положительной при долевом ателектазе. 

 

Задание 88.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

По лондонской схеме десять сегментов имеет _________ легкое. 

 

Ответ: По лондонской схеме десять сегментов имеет правое легкое. 

 

 

Задание 89.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

По лондонской схеме девять сегментов имеет _________ легкое. 

 

Ответ: По лондонской схеме девять сегментов имеет левое легкое. 



 

 

Задание 90.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Смещение органов средостения свидетельствует обизменении (уменьшении или 

увеличении) ___________ ____________. 

 

Ответ: Смещение органов средостения свидетельствует обизменении (уменьшении 

или увеличении) объема легкого. 

 

 

Задание 91.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Образование острых углов с грудной стенкой в разных проекциях является основным 

рентгенологическим признаком _____________ расположения пристеночного 

образования. 

 

Ответ: Образование острых углов с грудной стенкой в разных проекциях является 

основным рентгенологическим признаком внутрилегочного расположения 

пристеночного образования. 

 

Задание 92.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Среди рентгенологических признаков инфильтративного компонента рака желудка 

наиболее значимым для диагностики является ____________ стенки желудка. 

 

Ответ: Среди рентгенологических признаков инфильтративного компонента рака 

желудка наиболее значимым для диагностики является ригидность стенки желудка. 

 

Задание 93.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Форма кисты пищевода считается характерной, если она ___________ в виде 

симптома «_______»). 

 

Ответ:  Форма кисты пищевода считается характерной, если она овальная в 

видесимптома «висячей капли». 



 

 

Задание 94.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при рентгеноскопии желудка в пищеводе определяется краевой дефект 

наполнения с сохранением эластичности стенки и складок слизистой, а в _________ 

средостении на этом уровне видна дополнительная тень, вызывающая расширение тени 

средостения, то эти признаки свидетельствуют о наличии ______________ опухоли 

пищевода. 

 

Ответ: Если при рентгеноскопии желудка в пищеводе определяется краевой дефект 

наполнения с сохранением эластичности стенки и складок слизистой, а в заднем 

средостении на этом уровне видна дополнительная тень, вызывающая расширение тени 

средостения, то эти признаки свидетельствуют о наличии неэпителиальнойопухоли 

пищевода. 

 

 

Задание 95.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Большая протяженность изменений пищевода при рентгеноскопии желудка в виде 

множественных дефектов наполнения с участками ригидности стенок наиболее 

характерны для ____________. 

 

Ответ: Большая протяженность изменений пищевода при рентгеноскопии желудка в 

виде множественных дефектов наполнения с участками ригидности стенок наиболее 

характерны для саркомы. 

 

 

Задание 96.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при ____________ желудка выявляется ниша в субкардиальном отделе, не 

выступающая за контур желудка, диаметр ниши превышает ее глубину, то в первую 

очередь следует заподозрить _________-_________ рак. 

 

Ответ: Если при рентгеноскопии желудка выявляется ниша в субкардиальном 

отделе, не выступающая за контур желудка, диаметр ниши превышает ее глубину, то в 

первую очередь следует заподозрить первично-язвенный рак. 

  

 

Задание 97.  



Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при ___________ желудка выявляется выпрямление угла, где визуализируется 

одиночная ниша в виде "штриха" с инфильтративным валом и конвергенцией складок, 

асимметричность перистальтики (симптом «дощечки, качающейся на волнах»), то это 

является признаками _____________ рака.  

 

Ответ: Если при рентгеноскопии желудка выявляется выпрямление угла, где 

визуализируется одиночная ниша в виде "штриха" с инфильтративным валом и 

конвергенцией складок, асимметричность перистальтики (симптом «дощечки, 

качающейся на волнах»), то это является признаками эрозивного рака. 

 

 

Задание 98.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Микрогастрия и кажущиеся смещения желудка являются рентгенологическими 

признаками _______________ рака желудка.  

 

Ответ: Микрогастрия и кажущиеся смещения желудка являются 

рентгенологическими признаками инфильтративного рака желудка. 

 

 

Задание 99.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Желудок при рентгеноскопии обычного объема, пилорический канал симметрично 

сужен, удлинен и зияет, основание луковицы нависает над привратником, эвакуация из 

желудка отсутствует, что является проявлением 

1. рубцовоязвенного стеноза привратника 

2. ригидного антрального гастрита 

3. б. Крона 

4. ракового стеноза привратника 

5. безоара желудка 

 

Ответ: 4 

Обоснование: При рентгеноскопии желудка, если наблюдается симметричное 

сужение и удлинение пилорического канала, а также отсутствие эвакуации содержимого 

из желудка, это может указывать на наличие ракового стеноза привратника. В данном 

случае основание луковицы двенадцатиперстной кишки нависает над привратником, что 

также является характерным признаком. Раковый стеноз привратника часто 

сопровождается изменениями в контуре желудка и наличием опухолевых образований, 

что отличает его от рубцово-язвенного стеноза, при котором, как уже упоминалось, 



наблюдается резкое увеличение размеров желудка из-за нарушения эвакуации 

содержимого. 

 

 

Задание 100. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при _____________ желудка дуга двенадцатиперстной кишки развернута, по ее 

медиальному контуру имеется четко очерченное полусферическое вдавление, складки 

слизистой оттеснены, стенки эластичны, то эти признаки скорее всего свидетельствуют о 

наличии __________ головки поджелудочной железы.  

 

Ответ: Если при рентгеноскопии желудка дуга двенадцатиперстной кишки 

развернута, по ее медиальному контуру имеется четко очерченное полусферическое 

вдавление, складки слизистой оттеснены, стенки эластичны, то эти признаки скорее всего 

свидетельствуют о наличии кисты головки поджелудочной железы. 

 

  

Задание 101.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Среди рентгенологических признаков инфильтративного компонента рака желудка 

наиболее значимым для диагностики является ____________ стенки желудка. 

 

Ответ: Среди рентгенологических признаков инфильтративного компонента рака 

желудка наиболее значимым для диагностики является ригидность стенки желудка. 

 

 

Задание 102.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Парез глотки типичен для опухоли __________________. 

 

Ответ: Парез глотки типичен для опухоли щитовидной железы. 

 

 

Задание 103. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



В сигмовидной кишке при __________ обнаруживается дефект наполнения, 

диаметром до 1,5–2,0 см, с волнистыми контурами, неоднородной ячеистой структуры, 

меняющий форму при повышении внутрикишечного давления, что является признаком 

________ опухоли. 

 

Ответ: В сигмовидной кишке при ирригоскопии обнаруживается дефект 

наполнения, диаметром до 1,5–2,0 см, с волнистыми контурами, неоднородной ячеистой 

структуры, меняющий форму при повышении внутрикишечного давления, что является 

признаком ворсинчатой опухоли. 

 

 

Задание 104. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

  

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Сочетание полипоза толстой кишки, множественных остеом, опухолей мягких тканей 

характерно для синдрома 

1. Гарднера 

2. Пейтц- Егерса 

3. карциноидного 

4. Цолингера-Эллисона 

5. неопластического 

 

Ответ: 1 

 

 

Задание 105. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

  

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

Высокие цифры кислотности желудочного сока и триада симптомов: множественные 

язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, выраженная гиперсекреция, опухоль 

поджелудочной железы с богатой васкуляризацией характерны для 

1. панкреатита 

2. холецистита 

3. синдрома Цолингера-Эллисона 

4. карциноидного синдрома 

 

Ответ: 3 

 

 

Задание 106.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Для __________ поджелудочной железы характерна триада симптомов: 

обтурационная желтуха, смещение антрального отдела кпереди и вверх, ригидность и 



атипичный рельеф слизистой в области медиальной стенки нисходящего отдела 

двенадцатиперстной кишки.   

 

Ответ: Длярака поджелудочной железы характерна триада симптомов: 

обтурационная желтуха, смещение антрального отдела кпереди и вверх, ригидность и 

атипичный рельеф слизистой в области медиальной стенки нисходящего отдела 

двенадцатиперстной кишки. 

 

Задание 107. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

  

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа.  

 Первичные опухоли диафрагмы рентгенологически чаще проявляются 

1. округлой или овальной тенью с гладким или волнистым контуром  

2. резким ограничением подвижности  

3. утолщением одного из куполов  

4. неправильной формы тенью с неровной поверхностью и нечеткими очертаниями  

5. нет признаков 

 

Ответ: 1 

 

 

Задание 108.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Оптимальной проекцией при исследовании дистального отдела пищевода в 

вертикальном положении является: 

1. Прямая  

2. Боковая 

3. Первая косая 

4. Вторая косая  

5. Третья косая 

 

Ответ: 3 

 

 

Задание 109.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Наиболее простым способом введения газа в пищевод для создания двойного 

контрастирования является проглатывание пациентом ___________ вместе с _________ (в 

виде нескольких, следующих друг за другом глотков). 

 



Ответ: Наиболее простым способом введения газа в пищевод для создания двойного 

контрастирования является проглатывание пациентом воздуха вместе с бариевой 

взвесью (в виде нескольких, следующих друг за другом глотков). 

 

 

Задание 110.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При рентгенодиагностики органических заболеваний глотки наиболее информативной 

методикой является __________ ___________фарингография. 

 

Ответ: При рентгенодиагностике органических заболеваний глотки наиболее 

информативной методикой является релаксационная контрастнаяфарингография. 

 

 

Задание 111.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

Атропин, метацин, аэрон применяют для __ 

___________ желудочно-кишечного тракта. 

 

Ответ: Атропин, метацин, аэрон применяют для релаксации желудочно-кишечного 

тракта. 

 

 

Задание 112.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгенологической методикой, уточняющей изменения двенадцатиперстной кишки, 

является релаксационная ______________. 

 

Ответ: Рентгенологической методикой, уточняющей изменения двенадцатиперстной 

кишки, является релаксационнаядуоденография. 

 

 

Задание 113.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



Оценить сроки эвакуации бария по желудочно-кишечному тракту позволяет 

рентгенологическая методика, представленная рентгеноскопией желудка с __________ 

________ по кишечнику. 

 

Ответ: Оценить сроки эвакуации бария по желудочнокишечному тракту позволяет 

рентгенологическая методика, представленная рентгеноскопией желудка с пассажем 

бария по кишечнику. 

 

Задание 114.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Преимущества энтероклизмы перед другими методиками рентгенологического 

исследования тонкой кишки состоит в том, что она:   

1. Позволяет выявить участки сужения, их протяженность, сокращает 

продолжительность исследования 

2. Не дает осложнений, не имеет противопоказаний  

3. Позволяет изучить функциональные нарушения  

4. Позволяет оценить сроки пассажа бария по кишке  

5. Не имеет преимуществ  

 

Ответ: 1 

 

Задание 115.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Пассаж бария по толстой кишке, т.е. рентгенологическое исследование 

пищеварительного тракта через 24 часа после приема бария перорально применяют в 

первую очередь для: 

1. Выявления морфологических изменений в толстой кишке  

2. Выявления функциональных изменений в толстой кишке  

3. Исследования илеоцекальной области  

4. Выявления патологических изменений в тонкой кишке  

5. Не имеет преимуществ 

 

Ответ: 3 

 

 

Задание 116.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



При клиническом подозрении на патологические изменения в желчных протоках для 

их уточнения необходимо рентгенологическое исследование с использованием в первую 

очередь эндоскопической ___________ ______________. 

 

Ответ: При клиническом подозрении на патологические изменения в желчных 

протоках для их уточнения необходимо рентгенологическое исследование с 

использованием в первую очередь эндоскопической ретроградной холангиографии. 

 

 

Задание 117.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При длительном выделении желчи из дренажа после операции на желчных путях в 

первую очередь показана _________________. 

 

Ответ: При длительном выделении желчи из дренажа после операции на желчных 

путях в первую очередь показана фистулография. 

 

Задание 118.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Граница между глоткой и пищеводом находится на уровне _________________ позвонка. 

Ответ: Граница между глоткой и пищеводом находится на уровне С6 (6- го шейного) 

позвонка.   

 

Задание 119.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Средняя ширина просвета пищевод при тугом заполнении не превышает ___ сантиметров. 

Ответ: Средняя ширина просвета пищевод при тугом заполнении не превышает 2-х 

сантиметров.  

 

Задание 120. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При перегибах желудка его свод смещается ____. 

Ответ: При перегибах желудка его свод смещается кзади. 

 

Задание 121.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

В нормальных условиях продолжительность пассажа головного конца бария по тонкой 

кишке составляет _____. 

Ответ: В нормальных условиях продолжительность пассажа головного конца бария по 

тонкой кишке составляет 3 часа. 

 

Задание 122. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Костную кисту отличает от гигантоклеточной опухоли на рентгенограммах 

1.наличие полости просветления ячеистой структуры  

2.истончение контуров кости  

3.расположение в метафизе трубчатой кости  

4.отсутствие периостальной реакции  

5.склероз патологического очага  

 

Ответ: 3 

 

Задание 123.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Рентгенологическим признаком, отличающим центральную форму гигантоклеточной 

опухоли от литической формы, является 

1.мелкоячеистая структура  

2.локализация в эпи- метафизе  

3.истончение коркового слоя  

4.закрытый костномозговой канал  

5.крупноячеистая структура  

 



Ответ: 1 

Обоснование: Мелкоячеистая структура является рентгенологическим признаком, 

отличающим центральную форму гигантоклеточной опухоли от литической формы. 

 

Задание 124. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Характерной локализацией ___________________ является  плечевая и бедренные кости. 

Ответ: Характерной локализацией губчатой остеомыявляется  плечевая и бедренные 

кости.  

 

 

Задание 125.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если на рентгенограммах черепа или позвоночника визуализируется опухоль,  которая 

приводит к __________ кости,  возникновениютрабекулярного или лучеобразного 

рисунка,  ____________ надкостницу,  то она представляет собой гемангиому. 

Ответ: Если на рентгенограммах черепа или позвоночника визуализируется опухоль,  

которая приводит к расширению кости,  возникновениютрабекулярного или 

лучеобразного рисунка, приподнимаетнадкостницу,  то она представляет собой 

гемангиому. 

 

Задание 126.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если хрящ служит барьером для роста опухоли в сторону сустава,  то она является 

____________________. 

Ответ: Если хрящ служит барьером для роста опухоли в сторону сустава,  то она 

является остеогенной саркомой.   

 

Задание 127. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 



Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 
Опухолью костей,  не чувствительной к рентгенотерапии является:   

1.Ретикулосаркома  

2.Остеогенная саркома  

3.Опухоль Юинга  

4.Гигантоклеточная опухоль  

5.Остеома  

 

Ответ: 2. 

 

 

Задание 128.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 
Обызвествление является наиболее характерным признаком для опухоли черепа:  

1.Эозинофильной аденомы  

2.Глиомы дна III желудочка  

3.Краниофарингиомы 

4.Хромофобной аденомы  

5.Остеомы   

 

Ответ: 3. 

 

Задание 129. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Наиболее характерным рентгенологическим симптомом периферической менингиомы 

является:   

1.Ограниченный гиперостоз  

2.Очаг деструкции кости  

3.Ограниченный склероз кости  

4.Патологическое обызвествление  

5.Очаг склероза 

 

Ответ: 1.  

 

Задание 130.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 



Наиболее характерным рентгенологическим симптомом первичной злокачественной 

опухоли костей свода черепа является _______________ неправильной формы. 

Ответ: Наиболее характерным рентгенологическим симптомом первичной 

злокачественной опухоли костей свода черепа является очаг деструкции неправильной 

формы. 

 

Задание 131.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 
Периостит в виде козырька и спикул является характерными рентгенологическими 

признаками  

1.острого гематогенного остеомиелита 

2.хронического остеомиелита 

3.остеогенной саркомы 

4.заживающего перелома 

 

Ответ: 3. 

 

Задание 132. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгенологическим признаком, отличающим костную кисту от туберкулезного очага, 

является  ________________________. 

Ответ: Рентгенологическим признаком, отличающим костную кисту от туберкулезного 

очага, является  неоднородность структуры. 

 

Задание 133.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Развитием периостальных изменений ______ сопровождается остеосаркома. 

Ответ: Развитием периостальных изменений черепа сопровождается остеосаркома. 

 

Задание 134.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



Характерным для эпидермоида костей черепа являются контуры, когда они  ______ 

склеротические. 

Ответ: Характерным для эпидермоида костей черепа являются контуры, когда они  

четкиесклеротические. 

 

Задание 135.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Характерной особенностью очагов деструкции черепа при миеломной болезни является 

 

1.способность к слиянию 

2.размытые контуры 

3.отсутствие слияния очагов 

4.мягкотканный компонент 

5.склероз краев 

 

Ответ: 3. 

 

 

Задание 136.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Наиболее частой локализацией остеом черепа является _____________. 

Ответ: Наиболее частой локализацией остеом черепа является лобная пазуха. 

 

Задание 137.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

На рентгенограммах височной кости в косой проекции слева в области антрума 

определяется чётко очерченное ____________, ограниченное теневым контуром, что 

обусловлено холестеотомой. 

Ответ: На рентгенограммах височной кости в косой проекции слева в области антрума 

определяется чётко очерченное просветление, ограниченное теневым контуром, что 

обусловлено холестеотомой. 

 

Задание 138. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 



 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Обызвествление является наиболее характерным признаком для опухоли черепа 

1.эозинофильной аденомы 

2.глиомы дна III желудочка 

3.краниофарингиомы 

4.хромофобной аденомы 

5.остеомы 

 

Ответ: 3. 

 

Задание 139. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 
Наиболее характерным рентгенологическим симптомом первичной злокачественной 

опухоли костей свода черепа является 

 

1.гиперостоз 

2.бахромчатый периостит 

3.очаг деструкции неправильной формы 

4.трабекулярная структура 

5.остеопороз 

 

Ответ: 3. 

 

Задание 140.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

На рентгенограмме придаточных полостей носа у ребенка 7 лет выявляется гомогенное 

затемнение левой гайморовой пазухи и щечной области, наружная стенка пазухи не 

визуализируется, что связано с наличием _______. 

Ответ: На рентгенограмме придаточных полостей носа у ребенка 7 лет выявляется 

гомогенное затемнение левой гайморовой пазухи и щечной области, наружная стенка 

пазухи не визуализируется, что связано с наличием саркомы. 

 

Задание 141.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при рентгенографии придаточных пазух носа в подбородочно-носовой проекции 

выявлено объемное образование в правой гайморовой пазухе, то для уточнения 

проникновения его в полость черепа, необходимо дополнительное назначение _______ 

проекции. 

Ответ: Если при рентгенографии придаточных пазух носа в подбородочно-носовой 

проекции выявлено объемное образование в правой гайморовой пазухе, то для уточнения 

проникновения его в полость черепа, необходимо дополнительное назначение боковой 

проекции. 

 

Задание 142.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Синостоз венечного шва черепа заканчивается к возрасту ______.  

Ответ: Синостоз венечного шва черепа заканчивается к возрасту 45 лет.  

 

Задание 143.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Возрастные особенности черепа включают состояние ____. 

Ответ: Возрастные особенности черепа включают состояние швов.  

 

Задание 144.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Наиболее информативной для исследования турецкого седла является рентгенограмма 

______ прицельная в боковой проекции.. 

Ответ: Наиболее информативной для исследования турецкого седла является 

рентгенограмма черепа прицельная в боковой проекции.  

Задание 145.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  



 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Турецкое седло у взрослых на рентгенограммах в боковой проекции считается 

нормальных размеров,  если они составляют _____ мм. 

Ответ: Турецкое седло у взрослых на рентгенограммах в боковой проекции считается 

нормальных размеров,  если они составляют 7- 12 мм. 

 

Задание 146.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Средняя нормальная толщина костей свода черепа,  за исключением области грануляций и 

лакун,  составляет _________ мм. 

Ответ: Средняя нормальная толщина костей свода черепа,  за исключением области 

грануляций и лакун,  составляет10, 0- 15, 0 мм. 

 

Задание 147. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рост длинной трубчатой кости в толщину происходит за счет ____________ . 

Ответ: Рост длинной трубчатой кости в толщину происходит за счет надкостницы.  

 

Задание 148. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Перед проведением экскреторной урографии вначале ________ вводится в вену локтевого 

сгиба пациента 2 - 3 мл контраста,  а через 1, 5 – 2, 0 мин – остальное количество 

контраста с целью профилактики ______________________.  

Ответ: Перед проведением экскреторной урографии вначале медленно вводится в вену 

локтевого сгиба пациента 2 - 3 мл контраста,  а через 1, 5 – 2, 0 мин – остальное 

количество контраста с целью профилактики анафилактического шока.  

 



 

Задание 149. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

К основным преимуществам экскреторной урографии в определении состояния мочевых 

путей по сравнению с ультразвуковым исследованием,  компьютерной и магнитно-

резонансной томографией относится оценка ________________ и _____________ функции 

почек. 

Ответ: К основным преимуществам экскреторной урографии в определении состояния 

мочевых путей по сравнению с ультразвуковым исследованием,  компьютерной и 

магнитно-резонансной томографией относится оценка концентрационной и 

выделительной функции почек. 

 

 

Задание 150. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основным преимуществом магнитно-резонансной томографии перед экскреторной 

урографией и КТ при диагностике объемных образований почек является отсутствие 

_______ нагрузки и риска аллергической реакции при контрастировании. 

Ответ: Основным преимуществом магнитно-резонансной томографии перед 

экскреторной урографией и КТ при диагностике объемных образований почек является 

отсутствие лучевой нагрузки и риска аллергической реакции при контрастировании. 

 

Задание 151.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основным преимуществом компьютерной томографии перед экскреторной урографией и 

магнитно-резонансной томографией при диагностике конкрементов мочевой системы 

является определение _________и _________ конкрементов. 

Ответ: Основным преимуществом компьютерной томографии перед экскреторной 

урографией и магнитно-резонансной томографией при диагностике конкрементов 

мочевой системы является определение плотности и структуры конкрементов.  

 

 

Задание 152.  



Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Показанием к радионуклидному исследованию почек не является оценка состояния 

_____________________________.  

Ответ: Показанием к радионуклидному исследованию почек не является оценка 

состояния чашечно-лоханочной системы.  

 

Задание 153.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Преимущество компьютерной томографии с контрастным усилением по сравнению с 

метросальпингографией и ультразвуковым исследованием при исследовании женских 

половых органов является 

  1. диагностика сальпингита 

  2. диагностика миомы матки 

  3. дифференциальная диагностика субмукозной, внутристеночной и субсерозной 

мимы матки 

  4. дифференциальная диагностика мимы матки и рака эндометрия 

  5. дифференциальная диагностика нспецифического и специфического сальпингита 

 

Ответ: 4 

 

  

Задание 154. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

Важным преимуществом магнитно-резонансной томографии по сравнению с 

метросальпингографией, ультразвуковым исследованием и компьютерной томографией 

при исследовании женских половых органов является диагностика 

1. эндометриоза 

2. полипов матки 

3. миомы матки 

4. рака матки менее 5 мм 

5. прорастания рака матки в параметрий и соседние органы 

 

Ответ: 5 

Обоснование:диагностика прорастания рака матки в параметрий и соседние органы 

является важным преимуществом магнитно-резонансной томографии по сравнению с 

метросальпингографией и ультразвуковым исследованием при исследовании женских 

половых органов. 

 

Задание 155. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 



 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

При метросальпингографии в области шейки матки отмечается зазубренность 

контуров в виде «спиц колеса», что связано с наличием 

1. эндометриоза 

2. фибромиомы 

3. туберкулеза 

4. рака 

5. неэпительальной опухоли 

 

Ответ:1 

 

 

Задание 156. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 

При метросальпингографии основным отличительным признаком 

субсерознойфибромиоимы матки от субмукозной является 

1. центральный дефект наполнения без смещения матки 

2. краевой дефект наполнения со смещением матки 

3. наличие обызвествлений 

4. деформация полости матки 

5. сочетание с эндометриозом 

 

Ответ:2 

 

 

Задание157. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если при метросальпингографии полость матки уменьшена, отклонена влево, по 

правому контуру матки определяется краевой дефект наполнения полусферической 

формы, на этом уровне имеется мягкотканное образование округлой формы, диаметром до 

5,0 см с четким контуром, на фоне которого видны крупные, беспорядочно 

расположенные глыбки извести, то это обусловлено опухолью матки ___________. 

 

Ответ: Если при метросальпингографии полость матки уменьшена, отклонена влево, 

по правому контуру матки определяется краевой дефект наполнения полусферической 

формы, на этом уровне имеется мягкотканное образование округлой формы, диаметром до 

5,0 см с четким контуром, на фоне которого видны крупные, беспорядочно 

расположенные глыбки извести, то это обусловлено опухолью матки субсерозной 

фибромиомой. 

 

Задание158. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Общая доза облучения при маммографии в 2- х проекциях составляет_________мГр. 

 

Ответ: Общая доза облучения при маммографии в 2- х проекциях составляет 2мГр. 

 

Задание 159.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 
Маммография должна осуществляться в определенный срок от начала menses, 

который составляет 

1. 20 - 25 день 

2. 12 - 14 день 

3. 6 - 9 день 

4.  2 - 5 день 

5. 1 - 2 день 

 

Ответ: 2 

 

 

Задание 160.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 
Маммография уступает ультразвуковой диагностике как методу первой очереди при 

исследовании молочных желез:   

1. Женщин после 40 лет  

2. Женщин после 50 лет  

3. Подростков  

4. Женщин после 60 лет  

5. Женщин после 70 лет 

 

Ответ: 3 

Задание 161.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 
 Недостаток маммографии по сравнению с ультразвуковым исследованием состоит в 

трудностях выявления:   

1. Диффузных изменений  

2. Ранних признаков рака  

3. Объемных образований на фоне плотной ткани  

4. Непальпируемых образований  

5. Пальпируемых образований 

Ответ: 3 

 

 



Задание162. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 По сравнению с маммографией ультразвуковое исследование имеет главный 

недостаток,  который заключается в ______________ при жировой инволюции. 

 

Ответ: По сравнению с маммографией ультразвуковое исследование имеет главный 

недостаток,  который заключается в малой информативности при жировой инволюции. 

 

Задание163. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 Маммография имеет важное преимущество, по сравнению с ультразвуковым 

исследованием, которое состоит в выявлении___________ рака.  

 

Ответ: Маммография имеет важное преимущество, по сравнению с ультразвуковым 

исследованием, которое состоит в выявлении малого рака.  

 

Задание164. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 Методом маммографии,  который является не только диагностическим,  но и 

лечебным,  является ___________.  

 

Ответ: Методоммаммографии,  который является не только диагностическим,  но и 

лечебным,  является дуктография. 

 

Задание165. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При дуктографии отличительным признаком внутрипротокового рака от 

внутрипротоковых папиллом является ___________.  

 

Ответ: При дуктографии отличительным признаком внутрипротокового рака от 

внутрипротоковых папиллом является сужение протока. 

 

Задание 166.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 



Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 
Отличительным рентгенологическим признаком солитарной кисты от фиброаденомы 

молочной железы является 

1. округлая форма тени 

2. неправильная форма тени 

3. изменение формы тени при компрессии 

4. соответствие размеров тени пальпаторным 

5. ободок просветления вокруг тени 

 

Ответ: 3 

 

 

Задание167. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 
 

Рентгенологический признак,  отличающийсолитарную кисту от атеромы молочной 

железы состоит в том,  чтотень интимно прилежит___________.  

 

Ответ: Рентгенологический признак,  отличающийсолитарную кисту от атеромы 

молочной железы состоит в том,  что тень интимно прилежит к коже. 

 

Задание168. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 
 

Наиболее характерным рентгенологическим признаком фиброаденомы молочной 

железы является наличие крупных глыбок ___________.  

 

Ответ: Наиболее характерным рентгенологическим признаком фиброаденомы 

молочной железы является наличиe крупных глыбок извести. 

 

Задание169. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основными характерными рентгенологическими признаками листовидной 

фиброаденомы молочной железы являются __________ размеры и __________ контуры.  

 

Ответ: Основными характерными рентгенологическими признаками листовидной 

фиброаденомы молочной железы являются большие размеры и бугристые контуры. 

 

Задание170. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгенологический признак,  который позволяют отличить галактоцеле от других 

кист обусловленлокализацией в __________ области.  

 

Ответ: Рентгенологический признак,  который позволяют отличить галактоцеле от 

других кист обусловлен локализацией в субареолярнойобласти. 

 

Задание171. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При маммографии заподозрить наличие липомы можно по __________ тени 

соответственно пальпируемому образованию.  

 

Ответ: При маммографии заподозрить наличие липомы можно по отсутствию тени 

соответственно пальпируемому образованию. 

 

Задание172. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Характерным рентгенологическим признаком инфильтративного рака молочной 

железы является __________ затемнение.  

 

Ответ: Характерным рентгенологическим признаком инфильтративного рака 

молочной железы является разлитое затемнение. 

 

Задание173. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгенологический признак,  подозрительный на рак молочной железы заключается 

в наличии __________ в зоне патологической тени.  

 

Ответ: Рентгенологический признак,  подозрительный на рак молочной железы 

заключается в наличии расширенного сосуда в зоне патологической тени. 

 

Задание174. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 



Признак малого рака молочной железы, который визуализируется преимущественно 

при маммографии, в том числе при профилактических осмотрах или диспансерном 

наблюдении, состоит в наличии ____________ на ограниченном участке при ___________ 

тени.  

 

Ответ: Признак малого рака молочной железы, который визуализируется 

преимущественно при маммографии, в том числе при профилактических осмотрах или 

диспансерном наблюдении, состоит в наличии микрокальцинатов на ограниченном 

участке при отсутствии тени. 

 

Задание175. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Важным рентгенологическим признаком малого рака молочной железы является 

ограниченный____________.  

 

Ответ: Важным рентгенологическим признаком малого рака молочной железы 

является ограниченный фиброз. 

 

Задание176. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

 При экскреторной урографии на рентгенограмме, выполненной через 10 - 15 минут 

после введения контраста, в вертикальном положении пациента почка опускается в норме 

на ______-______ см (на высоту 1 – 1, 5 позвонка). 

 

Ответ: При экскреторной урографии на рентгенограмме, выполненной через 10 - 15 

минут после введения контраста, в вертикальном положении пациента почка опускается в 

норме на 3 - 5 см (на высоту 1 – 1, 5 позвонка). 

 

Задание177. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Одним из рентгенологических отличительных признаков внепочечной лоханки от 

внутрипочечной является ____________ объем (8- 12 мл).  

 

Ответ: Одним из рентгенологических отличительных признаков внепочечной 

лоханки от внутрипочечной является большой объем (8- 12 мл). 

 

Задание178. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Признак, который не отражает расположение почек в норме,  это расположение почки 

у мужчин на 1, 5 – 3, 0 см ____________ , чем у женщин.  

 

Ответ: Признак, который не отражает расположение почек в норме,  это 

расположение почки у мужчин на 1, 5 – 3, 0 см ниже,  чем у женщин. 

 

Задание 179. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Ортостатическая проба при экскреторной урографии проводится с целью 

установления степени ________________ почки. 

 

Ответ: Ортостатическая проба при экскреторной урографии проводится с целью 

установления степени подвижности почки. 

 

Задание 180.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Визуализация пассажа контрастированной мочи через нижние мочевые пути в 

процессе мочеиспускания осуществляется при рентгенологической 

методике_____________ __________.  

 

Ответ: Визуализация пассажа контрастированной мочи через нижние мочевые пути 

в процессе мочеиспускания осуществляется при рентгенологической методике 

микционной цистоуретрографии. 

 

Задание 181. 

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите 

аргументы, обосновывающие выбор ответа. 
Главным преимуществом метросальпингографии по сравнению с ультразвуковым 

исследованием при исследовании женских половых органов является визуализация 

1. расположения матки 

2. полости матки 

3. стенки матки 

4. маточных труб 

5. яичников 

 

Ответ:4 

Обоснование: визуализация маточных труб является главным преимуществом 

метросальпингографии по сравнению с ультразвуковым исследованием при исследовании 

женских половых органов. 



 

Задание 182.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Проба кота при метросальпингографии проводится для определения _____________ 

__________.  

 

Ответ: Проба кота при метросальпингографии проводится для определения 

проходимости маточных труб. 

 

Задание 183.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Главным преимуществом ультразвукового исследования по сравнению с 

метросальпингографией при исследовании женских половых органов является 

визуализация _____________ . 

 

Ответ: Главным преимуществом ультразвукового исследования по сравнению с 

метросальпингографией при исследовании женских половых органов является 

визуализация яичников. 

 

Задание184. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Рентгеноанатомия молочной железы зависит в первую очередь от___________. 

 

Ответ:Рентгеноанатомия молочной железы зависит в первую очередь от возраста. 

 

Задание 185. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При маммографии сосуды (вены) от связки Купера в норме отличаются 

___________ходом. 

 

Ответ: При маммографии сосуды (вены) от связки Купера в норме отличаются 

извитым ходом. 

 

Задание 186. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Железистый треугольник при маммографии у взрослых визуализируется в норме в 

виде тени ___________структуры, __________ интенсивности. 

 

Ответ: Железистый треугольник при маммографии у взрослых визуализируется в 

норме в виде тени неоднородной структуры, средней интенсивности. 

 

Задание 187.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

На ранней стадии экссудативного плеврита жидкость вначале накапливается в 

_____________ пространстве. 

 

Ответ: На ранней стадии экссудативного плеврита жидкость вначале накапливается в 

наддиафрагмальном пространстве. 

 

Задание 188.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

В процессе рентгеноскопии проводится оценка изменения конфигурации тени 

осумкованного пристеночного выпота при дыхании, которая вытягивается на _________ и 

расширяется на ________. 

 

Ответ: В процессе рентгеноскопии проводится оценка изменения конфигурации тени 

осумкованного пристеночного выпота при дыхании, которая вытягивается на вдохе и 

расширяется на выдохе. 

 

Задание 189.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив 

пропущенные слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Если патологическая тень прилежит к костальной плевре, то основным 

рентгенологическим признаком, который указывает на ее внутриплевральное 

расположение является образование ________ углов с ________ стенкой в разных 

проекциях. 

 

Ответ: Если патологическая тень прилежит к костальной плевре, то основным 

рентгенологическим признаком, который указывает на ее внутриплевральное 

расположение является образование тупых углов с грудной стенкой в разных проекциях. 

 

Задание 190.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 



 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основным, одним из наиболее значимых признаков в дифференциальной диагностике 

мезотелиомы плевры и осумкованного плеврита является исследование в __________. 

 

Ответ: Основным, одним из наиболее значимых признаков в дифференциальной 

диагностике мезотелиомы плевры и осумкованного плеврита является исследование в 

динамике. 

 

Задание 191.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Для загрудинного зоба при рентгеноскопии характерным считается ________ при акте 

глотания. 

 

Ответ: Для загрудинного зоба при рентгеноскопии характерным считается смещение 

при акте глотания. 

 

Задание 192.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Отличительным рентгенологическим признаком липомы от целомической кисты 

перикарда является _________ структура и _________ контур тени. 

 

Ответ: Отличительным рентгенологическим признаком липомы от целомической кисты 

перикарда является неоднородная структура и неровный контур тени. 

 

Задание 193.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа.  

Наиболее частой локализацией бронхо-энтерогенных кист средостения считается 

1. верхнее переднее средостение 

2. среднее заднее средостение 

3. нижнее переднее средостение 

4. реберно - позвоночный угол 

5. кардио - диафрагмальный угол 

 

Ответ: 2 

 

Задание 194.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 



Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Основным рентгенологическим отличием тератомы от тимомы средостниея является 

наличие __________ включений.  

 

Ответ: Основным рентгенологическим отличием тератомы от тимомы средостниея 

является наличие плотных включений. 

 

Задание 195.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Наиболее частой локализацией лимфомы средостения считается ___________ 

средостение. 

 

Ответ: Наиболее частой локализацией лимфомы средостения считается среднее заднее 

средостение. 

 

Задание 196.  

Задание открытого типа с развернутым ответом. 

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

В дифференциальной рентгенодиагностике объемных образований средостения 

наибольшее значение имеет _________. 

 

Ответ: В дифференциальной рентгенодиагностике объемных образований средостения 

наибольшее значение имеет локализация. 

 

Тема 1.1.1.4 Рентгенодиагностика заболеваний пищеварительной системы и брюшной 

полости – 80 (197 – 276) 

 

Задание 197. 

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

Граница между глоткой и пищеводом находится на уровне __________ позвонка. 

 

Ответ: Граница между глоткой и пищеводом находится на уровне С6 позвонка. 

 

Задание 198.  

Задание закрытого типа с выбором одного ответа и обоснованием выбора. 

 

Прочитайте текст, выберите правильный вариант ответа и запишите аргументы, 

обосновывающие выбор ответа. 

Средняя ширина просвета пищевода при тугом заполнении не превышает 



1. 1- го сантиметра 

2. 2- х сантиметров 

3. 3- х сантиметров 

4. 4- х сантиметров 

5. 6-ти сантиметров 

 

Ответ: 2 

 

Задание 199.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При каскадном перегибе желудка его свод смещается ___________.  

 

Ответ: При каскадном перегибе желудка его свод смещается кзади. 

 

Задание 200.  

Задание открытого типа с развернутым ответом.  

 

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ, вставив пропущенные 

слова и выделив их жирным шрифтом. 

 

При рентгеноскопии желудка в положении пациента __________ отмечается тугое 

заполнение __________ желудка. 

 

Ответ: при рентгеноскопии желудка в положении пациента на спине отмечается тугое 

заполнение свода желудка. 

 

2.1. ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ОБУЧЕНИЯ 

Семестр 

1, 3 

Шкала оценивания 

«не зачтено» «зачтено» 

знать 

 Не знает полностью или в 

значительной степени методику 

анализа проблемной ситуации как 

системы, выявляя ее 

составляющие и связи между 

ними 

Знает методику анализа проблемной 

ситуации как системы, выявляя ее 

составляющие и связи между ними 

уметь 

 Не умеет полностью или в 

значительной степени 

анализировать проблемную 

ситуацию как систему, выявляя ее 

составляющие и связи между 

ними. 

Умеет анализировать проблемную 

ситуацию как систему, выявляя ее 

составляющие и связи между ними. 

владеть 



 Не имеет навыковполностью или 

в значительной степени сбора, 

анализа и обработки информации 

о проблемной ситуации как 

системы, выявляя ее 

составляющие и связи между 

ними. 

Имеет навыки сбора, анализа и 

обработки информации о проблемной 

ситуации как системы, выявляя ее 

составляющие и связи между ними. 

 

Семест

р 

2 ,4 

Шкала оценивания 

«неудовлетвор

ительно» 

«удовлетворительн

о» 
«хорошо» «отлично» 

знать 

 Не знает 
полностью или в 

значительной 

степени 

методику 

анализа 

проблемной 

ситуации как 

системы, 

выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними 

Не знает в 

значительной 

степени методику 

анализа 

проблемной 

ситуации как 

системы, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними 

Не знает в 

незначительной 

степени методику 

анализа 

проблемной 

ситуации как 

системы, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними 

Знает 
методику 

анализа 

проблемной 

ситуации как 

системы, 

выявляя ее 

составляющие 

и связи между 

ними 

уметь 

 Не умеет 
полностью 

анализировать 

проблемную 

ситуацию как 

систему, 

выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Не умеет в 

значительной 

степени 

анализировать 

проблемную 

ситуацию как 

систему, выявляя ее 

составляющие и 

связи между ними. 

Не умеет в 

незначительной 

степени 

анализировать 

проблемную 

ситуацию как 

систему, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними. 

Умеет 
анализировать 

проблемную 

ситуацию как 

систему, 

выявляя ее 

составляющие 

и связи между 

ними 

владеть 

 Не имеет 

полностью 

навыков сбора, 

анализа и 

обработки 

информации о 

проблемной 

ситуации как 

системы, 

выявляя ее 

составляющие и 

связи между 

ними. 

Не имеет в 

значительной 

степенинавыков 

сбора, анализа и 

обработки 

информации о 

проблемной 

ситуации как 

системы, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними. 

Не имеет  в 

незначительной 

степенинавыков 

сбора, анализа и 

обработки 

информации о 

проблемной 

ситуации как 

системы, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними. 

Имеет навыки 

сбора, анализа 

и обработки 

информации о 

проблемной 

ситуации как 

системы, 

выявляя ее 

составляющие 

и связи между 

ними. 



2.2. СИСТЕМА ОЦЕНИВАНИЯ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

Тип задания Указания по оцениванию 

Результат оценивания 

(баллы, полученные за 

выполнение 

задания/характеристика 

правильности ответа) 

Задание закрытого типа на 

установление 

соответствия 

Задание считается верно 

выполненным, если 

правильно установлены 

все соответствия (позиции 

из одного столбца верно 

сопоставлены с позициями 

другого) 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 

Задание закрытого типа на 

установление 

последовательности 

Задание считается верно 

выполненным, если 

правильно указана вся 

последовательность цифр 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 

Задание закрытого типа с 

выбором одного или 

нескольких вариантов 

ответа из предложенных 

Задание считается верно 

выполненным, если 

правильно указана(-ы) 

цифра(-ы) ответа(-ов) 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 

Задание закрытого типа с 

выбором одного верного 

ответа из предложенных с 

обоснованием выбора 

Задание считается верно 

выполненным, если 

правильно указана цифра 

и приведены корректные 

аргументы, используемые 

при выборе ответа. 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 

Задание закрытого типа с 

выбором нескольких 

вариантов ответа из 

предложенных с 

обоснованием выбора 

Задание считается верно 

выполненным, если 

правильно указаны цифры 

и приведены корректные 

аргументы, используемые 

при выборе ответа. 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 

Задание открытого типа с 

развернутым ответом 

Задание считается верно 

выполненным, если ответ 

совпадает с эталонным по 

содержанию и полноте.* 

1 балл – верно; 

0 баллов – не верно 
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	Ответ:Особенностью диагностического изображения при остеосцинтиграфии у детей является повышенное включение РФП в зоны роста костей.
	Метаболически активные образования в селезенке при ПЭТ/КТ у больных лимфомами свидетельствует об _____поражении.
	Ответ:Метаболически активные образования в селезенке при ПЭТ/КТ у больных лимфомами свидетельствует об опухолевом поражении.
	Нормальному распределению 99мТс- Технефита соответствует гиперфиксации в _____.
	Ответ: Нормальному распределению 99мТс-Технефита соответсвует гиперфиксации в печени.
	У пациента 6 лет при сцинтиграфии с 123I-МИБГ выявили очаги патологического накопления в области позвонков, наиболее вероятна _____.
	Ответ:У пациента 6 лет при сцинтиграфии с 123I-МИБГ выявили очаги патологического накопления в области позвонков, наиболее вероятна нейробластома.
	Физиологическое накопление  99mTC-пирфотеха при проведении остеосцинтиграфии при раке предстательной железы определяется в _____ пузыре.
	Ответ: Физиологическое накопление  99mTC-пирфотеха при проведении остеосцинтиграфии при раке предстательной железы определяется в мочевом пузыре.
	После лечения, патологическое накопления РФП в опухолевом очаге, по сравнению с предыдущим исследованием, остается на прежнем уровне, согласно критериям PERCIST, свидетельствует о _____процесса.
	Ответ: После лечения патологическое накопления РФП в опухолевом очаге, по сравнению с предыдущим исследованием, остается на прежнем уровне, согласно критериям PERCIST, свидетельствует о стабилизации процесса.
	После лечения отсутствие патологического накопления РФП в опухолевом очаге, по сравнению с предыдущим исследованием, согласно критериям PERCIST, свидетельствует о _____метаболическом ответе.
	Ответ: После лечения отсутствие патологического накопления РФП в опухолевом очаге, по сравнению с предыдущим исследованием, согласно критериям PERCIST, свидетельствует о полном метаболическом ответе.
	Вовлечение в патологический процесс нескольких ребер при линейном расположении очагов гиперфиксации РФП характерно для _____ребер.
	Ответ: Вовлечение в патологический процесс нескольких ребер при линейном расположении очагов гиперфиксации РФП характерно для переломов ребер.
	При подозрении на многоочаговую феохромоцитому проводят сцинтиграфию всего _____.
	Ответ: При подозрении на многоочаговую феохромоцитому проводят сцинтиграфию всего тела.
	Сцинтиграфия щитовидной железы противопоказана беременным и _____ женщинам.
	Ответ:Сцинтиграфия щитовидной железы противопоказана беременным и кормящим женщинам.
	Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводят для оценки ____ миокарда.
	Ответ:Перфузионную сцинтиграфию миокарда проводят для оценки жизнеспособности миокарда.
	Показанием для проведения позитронно-эмиссионной томографии при раке яичника является диагностика метастазов в _____.
	Ответ:Показанием для проведения позитронно-эмиссионной томографии при раке яичника является диагностика метастазов в кости.

