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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в базовой части  Блока 1 «Дисциплины (модули)» 

базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.62 Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Целью освоения дисциплины является формирование у выпускников универсальных и 

профессиональных компетенций для оказания высококвалифицированной медицинской 

помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 

здравоохранения. 

Задачи:  

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно 

решать свои профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача по 

рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечению, обладающего клиническим 

мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные 

знания смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов. 

4. Подготовить врача по рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечению к 

самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности, умеющего 

провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме 

медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях у больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и другими заболеваниями, требующими 

рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения, провести профилактические и 

реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья больных, снижение 

заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, способного успешно 

решать свои профессиональные задачи. 

5. Научить как общеврачебным манипуляциям, так и специальным знаниям и навыкам  по 

оказанию скорой и неотложной  согласно клиническим протоколам методами 

рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей). 

Анатомия, Физиология, Пропедевтика внутренних болезней, Биохимия, Генетика 

Изучение дисциплины (модуля) 

 

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 
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является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Обучающий симуляционный курс, Ультразвуковая диагностика, Травматология, 

Патология, Трансфузиология 

Дисциплины (модули) последующего изучения 

 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем)  

 

№ Код Содержание компетенции 

1 УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

2 ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания 

3 ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

4 ПК-6 готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов диагностики 

5 ПК-7 готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов лечения 

6 ПК-8 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

7 ПК-9 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся 

в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

 

Результаты обучения 

№ 

Код 

компе 

тенции 

Результаты обучения 

1 УК-1 

 

 

 

 

 

 

Знать: 

- Методы анализа и синтеза статистической информации. 

Уметь: 

- Анализировать информацию о здоровье взрослого населения, детей и 

подростков. 

Владеть: 

- Методиками сбора, статистической обработки и анализа информации о 

здоровье взрослого населения, детей и подростков. 
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2 ПК-1 Знать: 

- Отраслевые стандарты объемов обследования и лечения у больных с 

сердечно-сосудистой патологией. 

- Основы профилактической медицины, направленной на укрепление 

здоровья населения; 

- Регуляцию, физиологию и патологию сердечно-сосудистой системы. 

Виды ее нарушений. 

- Физиологию и патологию других групп больных, у которых возникает 

необходимость в пременение методов рентгеноэндоваскулярной 

диагностики и лечения. Группы риска. Мероприятия по профилактике 

осложнений. 

- Структуру сердечно-сосудистой заболеваемости. Мероприятия по ее 

снижению. 

- Основы топографической анатомии сердечно-сосудистой системы, 

грудной и брюшной полости, головы и шеи, области таза, конечностей, 

урогенитальной области. Основные вопросы нормальной и 

патологической физиологии у пациентов. 

- Основы патогенетического подхода при проведении профилактики 

сердечно-сосудистой патологии патологии. 

- Причины возникновения патологических процессов, механизмы их 

развития и клинические проявления. 

- Основы онкологической настороженности в целях профилактики и 

ранней диагностики злокачественных новообразований у пациентов. 

Уметь 

- Организовать лечебно-диагностический процесс и проведение 

профилактических мероприятий в условиях стационара в объеме, 

предусмотренном квалификационной характеристикой врача по 

рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечению. 

- Получить информацию о течении настоящего заболевания. Уметь точно 

прогнозировать развитие и исход заболевания. 

- Выявить факторы риска развития той или иной сердечно-сосудистой 

патологии, организовать проведение мер профилактики. 

- Оценить течение заболевания, выявить и предупредить осложнения. 

- Выявить противопоказания к различным видам лечения. Оформить 

медицинскую документацию. Провести реабилитацию после применения 

методов рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

- Решать вопрос о трудоспособности пациентки совместно с врачами 

других специальностей. 

- Проводить профилактику прогрессирования заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 

- Проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде здорового 

образа жизни, предупреждению развития патологии и заболеваемости. 

Владеть  

- Методами определения и оценки сердечно-сосудистой системы.  

3 ПК-2 Знать: 

- Основные и дополнительные методы обследования необходимые для 

оценки состояния сердечно-сосудистой системы и результатов лечения на 

этапах наблюдения. 

- Алгоритм обследования пациентов с хроническими заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы. 

- Ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации. 

- Требования и правила получения информированного согласия на 

диагностические процедуры. 
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- Комплексную взаимосвязь между различными заболеваниями сердечно-

сосудистой системы. 

- Основные принципы дальнейшего наблюдения за больными после 

рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

Уметь: 

- Вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность 

между ЛПУ. 

- Проводить профилактику основных заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. 

- Осуществлять рентгеноэндоваскулярную диагностику и лечение и 

оценивать ее эффективность. 

- Анализировать основные показатели деятельности лечебно-

профилактического учреждения. 

- Проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде здорового 

образа жизни, предупреждению развития сердечно-сосудистой патологии 

и заболеваемости. 

- Определить показания и противопоказания к назначению лекарственных 

средств во время лечения. 

Владеть: 

- Навыками заполнения учетно-отчетной документации врача по 

рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечению, навыками оформления 

информированного согласия. 

- Методами контроля за эффективностью проводимого 

рентгеноэндоваскулярного лечения. 

- Навыками проведения и оценки результатов лечения других заболеваний 

внутренних органов, требующих применения рентгенохирургических 

методов  

4 ПК-6 Знать: 

- Показания к госпитализации больных, которым требуется применение 

методов рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

- Структуру заболеваемости сердечно-сосудистой системы. Мероприятия 

по ее снижению. 

- Физиологию и патологию сердечно-сосудистой системы. Группы риска. 

Мероприятия по профилактике осложнений. 

- Клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний, в том 

числе в кардиологии и при сосудистых заболеваниях, их профилактику. 

- Клиническую симптоматику доброкачественных и злокачественных 

опухолей, их диагностику, принципы лечения и профилактики. 

- Клиническую симптоматику, диагностику, лечение и профилактику 

предраковых заболеваний. 

Уметь: 

- Получить информацию о течении настоящего периода болезни.  

- Определить показания и противопоказания к применению методов 

рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

- Точно прогнозировать исходы рентгеноэндоваскулярных вмешательств. 

- Выявить признаки патологии других систем организма кроме сердечно-

сосудистой, требующих рентгенохирургического вмешательства.  

- Определить необходимость рентгеноэндоваскулярных вмешательств при 

нейрохирургической патологии и уметь выполнить диагностику и лечение. 

- Определить необходимость рентгеноэндоваскулярных вмешательств при  

патологии печени, почки, селезенки и уметь выполнить диагностику и 

лечение . 

- Определить необходимость рентгеноэндоваскулярных вмешательств при  
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механической желтухе и уметь выполнить диагностику и лечение. 

- Определить необходимость рентгеноэндоваскулярных вмешательств при  

патологии мочевыводящих путей, урогенитальной патологии и  уметь 

выполнить диагностику и лечение. 

- Определить необходимость рентгеноэндоваскулярных вмешательств при  

патологии органов грудной полости и уметь выполнить диагностику и 

лечение. 

Владеть 

- Методами выполнения ангиографического исследования 

периферических артерий. 

- Методами обследования ветвей дуги аорты. 

- Методами ангиографического исследования сосудов головного мозга. 

- Методами исследования коронарных артерий. 

- Методами исследования венозной системы: периферических вен и полых 

вен. 

- Методами исследования ветвей брюшной аорты. 

- Методами ангиографическеого исследования паренхиматозных органов. 

- Методами исследования при приобретенных и врожденных пороках 

сердца. 

- Выполнять установку кардиостимулятора. 

- Выполнять имплантацию кава-фильтра. 

5 ПК-7 Знать: 

- Возрастные периоды развития сердечно-сосудистой системы, основные 

анатомические и функциональные изменения органов сердечно-

сосудистой системы в возрастном аспекте. 

- Физиологию и патологию системы гемостаза, коррекцию нарушений. 

- Роль и назначение биопсии, морфогистологического исследования в 

онкологии. 

- Основы иммунологии и генетики при сердечно-сосудистых заболевниях. 

- Приемы и методы обезболивания;  

- Основы инфузионно-трансфузионной терапии и реанимации при 

проведении рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения. 

- Основы фармакотерапии, влияние лекарственных препаратов при 

проведении диагностических исследований и вмешательств. 

- Основы применения контрастных препаратов, возможные осложнения. 

- Принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения 

больных, профилактику осложнений. 

- Особенности течения сердечно-сосудиситой патологии в пожилом и 

старческом возрасте, подготовку к операции, течение послеоперационного 

периода, профилактику осложнений. Адаптационные возможности 

организма при старении. 

- Знать эфферентные методы лечения при сердечно-сосудистых 

заболеваниях (классификация по принципам действия). Детоксикацию. 

Рекоррекцию. Иммунокоррекцию. Показания к их применению. 

- Показания к госпитализации больных с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. 

- Оборудование и оснащение операционных, отделений (палат) 

интенсивной терапии. Технику безопасности при работе с аппаратурой.  

- Знать инструментарий, используемый при рентгеноэндоваскулярной 

диагностике и лечении. 

- Принципы работы с мониторами. 

Уметь: 

- Провести все эндоваскулярные диагностические и лечебные 
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вмешательства при кровотечениях различной этиологии: легочное 

кровотечение, кровотечение из желудочно-кишечного тракта, носовое 

кровотечение, маточное кровотечение кровотечение из мочевыводящих 

путей, кровотечение при травме.  

- Провести дифференциальную диагностику при различных пороках 

сердца и наметить варианты рентгеноэндоваскулярного лечения. 

- Провести исследование коронарных артерий и выполнить коронарную 

ангиопластику. 

 - Провести дифференциальную диагностику при врожденных и 

приобретенных пороках сердца. 

- Применять алгоритм диагноститческих мероприятий при пороках 

сердца. 

- Выбрать оптимальную тактику рентгеноэндоваскулярного лечения при 

различных видах поражения коронарного русла. 

Владеть 

- Методами выполнения ангиографического исследования 

периферических артерий. 

- Методами обследования ветвей дуги аорты. 

- Методами ангиографического исследования сосудов головного мозга. 

- Методами исследования коронарных артерий. 

- Методами исследования венозной системы: периферических вен и полых 

вен. 

- Методами исследования ветвей брюшной аорты. 

- Методами ангиографическеого исследования паренхиматозных органов. 

- Методами исследования при приобретенных и врожденных пороках 

сердца. 

6 ПК-8 Знать: 

- Методы диагностики и лечения инсульта. 

- Методы диагностики при поражении артерий конечностей. 

- Методы диагностики вазоренальной гипертензии. 

- Методы диагностики и принципы лечения аневризм сосудов головного 

мозга. 

- Методы диагностики и принципы лечения аневризм грудного и 

брюшного отдела аорты, аневризм периферических артерий. 

- Методы диагностики и принципы лечения артерио-венозных соустий 

различной локализации. 

- Методы диагностики и принципы лечения поражения висцеральных 

ветвей. 

- Методы лечения тромбоэмболии легочной артерии. 

- Методы диагностики и лечения при нарушениях ритма сердца. 

Уметь 

- Выполнять коронарографию и стентирование при остром инфаркте 

миокарда. 

- Выполнять тромбоэкстракцию из сосудов. 

-Выполнять ангиопластику и стентирование при стенотических 

поражениях периферических артерий. 

- Выполнять ангиопластику и стентирование при поражениях артерий 

ветвей дуги аорты и ветвей брюшной аорты. 

-Выполнять эмболизацию при кровотечениях различной этиологии. 

- Выполнять эмболизацию при аневризмах различных анатомических зон. 

- Выполнять установку стент-графтов при аневризмах. 

- Выполнять ангиоплатику и стентирование при вазоренальной 

гипертонии. 
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- Выполнять рентгеноэндоваскулярные вмешательства при клапанных 

пороках сердца. 

Владеть 

- Алгоритмами и методиками ангиографического обследования и лечение 

стено-окклюзирующих заболеваний сосудов различных анатомических 

зон. 

- Алгоритмами и методиками ангиографического обследования и лечения 

аневризм и артериовенозных мальформаций. 

- Алгоритмами и методиками лечения при тромбоэмболии легочной 

артерии. 

- Алгоритмами и методиками лечения при инсульте. 

7 ПК-9 Знать 

- Принципы онкологической настороженности. 

- Методы обследования и лечения при механической желтухе. 

- Принципы химиоэмболизации при онкологическом процессе. 

- Принципы диагностики и основные методы лечения при обструкции 

мочевыводящих путей. 

- Принципы лечения при маточных кровотечениях. 

- Принципы эндоваскулярного лечения в андрологии. 

Уметь 

- Проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде здорового 

образа жизни. 

- Осуществлять эмболизацию при различной патологии. 

- Осуществлять лечение стено-окклюзирующих заболеваний. 

Владеть 

- Методикой рентгенохирургического лечения больных с механической 

желтухой: чрескожны наружным и наружно-внутренним дренированием, 

стентированием. 

- Методикой химиоэмболизации. 

- Методикой нефростомии и стентирования мочевыводящих путей. 

- Методиками эндоваскулярного лечения при маточных кровотечениях. 

- Методикой эндоваскулярного лечения в андрологии. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 31 зачетных единиц 1116 акад. часов  

 

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

Итого часов 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 32 16 16 

Практические занятия 130 68 62 

Семинарские занятия 130 68 62 

Самостоятельная работа 680 352 328 
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Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

Итого часов 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Промежуточнапя аттестация: экзамен 144 72 72 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 
Раздел дисциплины 

(модуля) 

 

 

 

 

 

 

Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные 

занятия 

С
а
м

о
ст

о
я

т
е
л

ь
н

а
я

 

р
а
б
о
т
а
 

П
р

о
м

еж
у
т
о
ч

н
а
я

 

а
т
т
ес

т
а
ц

и
я

 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

за
н

я
т
и

я
 

С
ем

и
н

а
р

ы
 

 1 семестр       

1 Введение в область 

рентгенэндоваскулярных 

методов диагностики и 

лечения 

История развития рентгенэндоваскулярных методов диагностики и 

лечения. Этапы развития рентгенэндоваскулярных диагностических и 

лечебных вмешательств. Основные принципы проведения 

рентгенологических исследований. Нормативные акты и общие вопросы 

организации рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения. 

Инструментарий для проведения рентгенэндоваскулярных исследований. 

Основные принципы формирования рентгеновского изображения. 

Источники рентгеновского излучения. Безопасность пациентов и персонала 

при проведении рентгенологических исследований. Меры защиты, способы 

контроля. Дозовые нагрузки при проведении рентгенэндоваскулярных 

исследований и вмешательств. Принципы защиты персонала и пациентов 

при проведении исследований. Лучевая болезнь. Этиология, патогенез, 

клиническое течение, лечение. Лучевые поражения. Требования к 

помещению для отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения. Нормативы СЭС. Контрастное вещество. Основные типы. 

Возможные осложнения и меры их профилактики. 

Рентгенэндоваскулярные лечебные вмешательства, основные виды. 

Принципы выполнения. Критерии эффективности. Возможные осложнения, 

меры их профилактики. Анестезиологическое обеспечение 

рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств. Хирургическая анатомия 

сердца. Топография сердца, перикард, оболочки сердца, мышечные слои 

сердца, правое предсердие, левое предсердие, топография межпредсердной 

4 12 12 60 36 
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перегородки, правый желудочек, топография межжелудочковой 

перегородки. ЭКГ в диагностике заболеваний сердца. Характеристика 

нормальных зубцов и интервалов ЭКГ. 

2 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение в 

гинекологии и 

андрологии 

 

Эмболизация маточных артерий. Топографическая анатомия сосудов 

таза. Инструментарий для выполнения эндоваскулярных вмешательв на 

артериях малого таза. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Виды 

катетеров для эмболизации. Показания и противопоказания. Методика 

выполнения эмболизации маточных артерий. Свойства эмболизирующих 

агентов при эмболизации маточных артерий. Особенности 

анестезиологического пособия при эмболизации маточных артерий 

Алгоритм и принципы диагностики заболеваний предстательной 

железы. Эмболизаты. Виды катетеров. Методика выполнения эмболизации 

предстательной железы 

2 12 12 60  

3 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение. 

Организационные 

вопросы. Инородные 

тела сердца и сосудов 

 Инородные тела сердца и сосудов. Клиника, течение и прогноз. 

Показания и противопоказания к операции удаления инородных тел сердца. 

Методы удаления инородных тел. Типы устройств для удаления инородных 

тел. Диагностика локализации инородного тела. Возможные осложнения. 

Доступы для удаления инородных тел. 

2 12 12 60  

 2 семестр      36 

4 Приобретенные пороки 

сердца и Врожденные 

пороки сердца 

Приобретенные пороки сердца. Этиология, патогенез, клиника, 

диагностика. Приобретенные пороки сердца: недостаточность 

митрального клапана, стеноз аортального клапана недостаточность 

аортального клапана сочетанные поражения клапановпороки 

трикуспидального клапана. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

показания к операции. Отработка навыков по отбору пациентов для 

выполнения процедуры TAVI. Врожденный порок сердца: 

изолированный стеноз легочной артерии транспозиция магистральных 

сосудов, пороки группы Фалло. ДМЖП. ДМПП. ОАП. Коарктация аорты. 

БАЛК. 

4 12 12 60  

5 Заболевания венозной 

системы 

Рентгенэндоваскулярные методы лечения в профилактике ТЭЛА. 

Типы кавафильтров, показания к имплантации применительно к типу и 

варианту патологии. Осложнения, меры их профилактики. Селективный 

лизис, тромбоэкстрация. Сужения центральных вен. Основные симптомы 

2 10 10 60  
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и синдромы сужений центральных вен. Этиология – врожденные, 

приобретенные, ятрогенные. Своевременное выявление пациентов с 

сужениями центральных вен в практике врача рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения. Алгоритм диагностических мероприятий 

при сужениях центральных вен. Методы рентгеноэндоваскулярного 

лечения при сужениях центральных вен. Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение портальной гипертензии. Клинические 

проявления портальной гипертензии. Этиология и патогенез портальной 

гипертензии. Основные заболевания приводящие к портальной 

гипертензии. Ангиографическое исследование при портальной 

гипертензии. Тромбозы системы нижней полой вены. Этиология, клиника, 

диагностика, оперативное и консервативное лечение. Осложнения. Методы 

диагностики. Хирургическая анатомия верхней полой вены и ее ветвей. 

Определение оптимального хирургического доступа к целевому сосуду.  

Тензиметрия. Нормальные показатели тензиометрии. Эндовасккулярное 

лечение варикоцеле. Методы лечения. Показания и противопоказания. 

6 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

сосудистой патологии 

Ангиографическая диагностика при поражении почечных артерий. 

Рентгенэндоваскулярные методы лечения при вазоренальной гипертензии. 

Показания и противопоказания к выполнению ангиопластики и 

стентирования при сужениях почечных артерий. Осложнения и меры их 

профилактики при выполнении рентгенэндоваскулярной коррекции 

сужений почечных артерий. Бронхиальные и легочные кровотечения. 

Этиология, клиника. Диагностика. Принципы консервативного и 

хирургического лечения. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и 

лечения, показания и противопоказания к выполнению и типы 

вмешательств, методика и техника, результаты. Осложнения и меры 

профилактики. Кровотечения при травмах и ранениях внутренних 

органов. Этиология, клиника. Диагностика. Принципы консервативного и 

хирургического лечения. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и 

лечения, показания и противопоказания к выполнению и типы 

вмешательств, методика и техника, результаты. Осложнения и меры 

профилактики. Профузные носовые кровотечения. 

Рентгенэндоваскулярная диагностика. Показания к выполнению и типы 

2 10 10 52  
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рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и техника, результаты. 

Возможные осложнения и меры их профилактики. 

Рентгенэндоваскулярные методы лечения брахиоцефальных артерий. 

Осложнения, меры их профилактики. Ангиопластика и стентирование 

подключичных артерий и брахиоцефального ствола. Показания и 

противопоказания к выполнению рентгенэндоваскулярных вмешательств 

при патологии подключичных артерий и брахиоцефального ствола. 

Системы защиты головного мозга, используемые при выполнении 

рентгенэндоваскулярных вмешательств на сонных артериях. Патология 

висцеральных артерий. Этиология, клиника, неинвазивная и инвазивная 

диагностика. Рентгенэндоваскулярное лечение обструктивных поражений и 

аневризм висцеральных артерий. Основные типы операций, показания и 

противопоказания, методика и техника выполнения, результаты. 

Осложнения и меры их профилактики. Рентгенэндоваскулярные методы 

диагностики и лечения при патологии артерий нижних конечностей. 

Показания и противопоказания при выполнении ангиопластики и 

стентирования артерий нижних конечностей. Ангиопластика и 

стентирование. Возможныые осложнения. 

 3 семестр      36 

7 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

ишемической болезни 

сердца. Нарушения 

ритма сердца 

Нормальная анатомия коронарных артерий. Варианты отхождения и 

строения. Ангиографическая анатомия коронарных артерий, проекции и их 

значимость. Методика и техника селективной коронарографии. Показания к 

проведению. Критерии качества. Доступы: трансфеморальный, 

трансрадиальный, брахиальный, аксиллярный. Возможные осложнения, 

профилактика и лечение. Инструментарий и оборудование для проведения 

коронарографии и рентгенэндоваскулярных вмешательств на коронарных 

артериях. Чрескожные коронарные вмешательства. Краткий 

исторический обзор. Методика и техника. Стентирование коронарных 

артерий. Типы эндопротезов. Стенты с лекарственным покрытием. 

Возможные осложнения при выполнении коронарной ангиопластики. Меры 

профилактики, лечения. Кардиохирургическая поддержка. Стратификация 

риска. Медикаментозная терапия. Антитромбоцитарная и антикоагулянтная 

терапия. Рентгеноэндоваскулярные вмешательства при остром 

4 12 12 60  
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коронарном синдроме без подъема сегмента ST. Диагностика, лечебная 

2тактика, показания к проведению экстренной коронарографии и 

коронарной ангиопластики. Рентгеноэндоваскулярные вмешательства 

при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST. 

Кардиогенный шок. Внутриоартальная баллонная контпульсация. 

Показания, противопоказания. Режимы. Дополнительные методы 

визуализации в эндоваскулярной хирургии. OCT, FFR, IVUS. 

Возможности, особенности, показания. Механическая поддержка 

кровообращения. Внутриоартальная баллонная контпульсация. Impella. 

Пульскат. ЭКМО. Электрокардиостимуляция. Показания и 

протиивопоказания к установке временного и постоянного ЭКС. 

Эндомиокардиальная биопсия. Методика выполнения. 

Имплантируемые кардиовертеры деффибриляторы. Принципы работы. 

Показания и противопоказания к имплантации. Бифуркационные 

поражения коронарных артерий. Методы эндоваскулярного лечения. 

Хронические окклюзии коронарных артерий. Определение показаний 

для эндоваскулярной реканализации коронарных артерий. Методы 

реканализаций. Показания к пункции перикарда. Техника, осложнения. 

Стволовые поражения коронарных артерий. Выбор тактики лечения. 

Особенности эндоваскулярного лечения. 

8 Нейрохиргия Артерио-венозные мальформации супра- и субтенториальной 

локализации. Артерио-венозные мальформации вены Галена. 

Рентгенэндоваскулярная диагностика. Показания к выполнению и типы 

рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и техника, результаты. 

Возможные осложнения и меры их профилактики. Эмболизаты 

применяемые при суперселективной эмболизации АВМ. Аневризмы 

истинные и ложные – сосудов головного мозга, экстракраниального 

отдела ВСА. Рентгенэндоваскулярная диагностика. Показания к 

выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и 

техника, результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики. 

Прямые каротидно-кавернозные соустья. Показания и противопоказания 

к эндоваскулярным вмешательствам. Методика, используемые материалы, 

результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики. Дуральные 

2 12 12 60  



 16 

артерио-венозные фистулы. Рентгенэндоваскулярная диагностика. 

Показания к выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств. 

Методика, результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики. 

Стенозирующие поражения интракраниальных отделов 

брахиоцефальных артерий. Рентгенэндоваскулярная диагностика. 

Показания к выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, 

методика и техника, результаты. Возможные осложнения и меры их 

профилактики. 

9 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение в 

неврологии 

Рентгенэндоваскулярное лечение ишемических поражений головного 

мозга. Рентгенэндоваскулярная диагностика. Показания к выполнению и 

типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и техника, 

результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики. Временные 

характеристики проведения эндоваскулярных вмешательств, 

медикаментозная терапия и ее особенности. Тромбоэкстрация и 

тромбоаспирация в лечении ишемического инсульта. Комбинированные 

методики. Техники выполнения. Ишемический инсульт 

вертебробазилярного бассейна. Диагностика. Критерии отбора. Методы 

лечения. Осложнения эндоваскулярного лечения ишемического 

инсульта и их лечение. Эндоваскулярное закрытие ушка левого 

предсердия. Профилактика инсульта путем окклюзии ушка левого 

предсердия. Устройства.  Индивидуальные подходы к лечению острого 

ишемического инсульта. Доступ. Тактика при сложных случаях. Тактика 

действий при тандемных поражения в каротидном бассейне. Принципы 

ведения пациентов после выполнения тромбоэкстракции. Тромболизис. 

Сроки. Эффективность. Противопоказания. 

2 12 12 52  

 4 семестр      36 

10 Рентгенэндоваскулярные 

методы диагностики и 

лечения при патологии 

артерий нижних 

конечностей 

 Анатомия, рентгеноанатомия, вариантная анатомия артерий нижних 

конечностей. Ангиосомная концепция и ее клиническое значение. 

Ишемия нижних конечностей. Классификация, клиника, диагностика, 

показания к реваскуляризации, выбор оптимального метода 

реваскуляризации. Планирование и выполнение рентгенэндоваскулярных 

вмешательств на артериях нижних конечностей. Подготовка, доступы, 

методы восстановления просвета артерий, методы закрытия артериального 

4 10 10 52  
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доступа, послеоперационное ведение, осложнения). Острая ишемия 

нижних конечностей. Этиология, патогенез, клиника, лечение, показания к 

РЭВ. Подострая ишемия нижних конечностей. Этиология, патогенез, 

клиника, лечение, показания к РЭВ.  Характер и тяжесть поражения 

артерий нижних конечностей при атеросклерозе и атеросклерозе на фоне 

сахарного диабета. Синдром Лериша. Рентгеноэндоваскулярные методы 

лечения артерий малого диаметра. Инструментарий для проведения 

эндоваскулярного лечения. 

11 Онкология Роль и место рентгенэндоваскулярных методов в диагностике и 

лечении опухолевых новообразований. Осложнения и меры 

профилактики. Доброкачественные опухоли сердца: миксомы. 

клинические проявления. Локализация, диагностика и хирургическое 

лечение. Химиоэмболизация артерий печени. Методика. Сосудистые 

опухоли гемангиогмы. Принципы консервативного и хирургического 

лечения. Этиология, клиника. Диагностика. Рентгенэндоваскулярные 

методы диагностики и лечения, показания и противопоказания к 

выполнению и типы вмешательств, методика и техника, результаты. 

Осложнения и меры профилактики. Миомы матки. Этиология, клиника. 

Диагностика. Принципы консервативного и хирургического лечения. 

Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения, показания и 

противопоказания к выполнению и типы вмешательств, методика и 

техника, результаты. Внутриартериальные вмешательства. Регионарная 

химиоинфузия, иммунотерапия, химиоэмболизация с масляными 

препаратами. Химиоэмболизация с микросферами, эмболизация с 

микросферами, эмболизация гемостатическая перед операцией, 

термоаблацией, эмболизация гемостатическая при кровотечениях, редукция 

кровотока. Внутривенные вмешательства. Эмболизация ветвей воротной 

вены. Эмболизация ветвей воротной вены перед гемигепатэктомией, 

эмболизация варикозных вен желудка, регионарная портальная 

химиоинфузия.  

2 8 8 52  

12 Эндоваскулярное 

лечение патологии аорты 

Острый аортальный синдром. Клиника. Диагностика, лечение. 

Осложнения. Расслоение аорты (острое). Этиология, клиника, 

диагностика, лечение. Аневризмы грудного отделов. Этиология, клиника, 

2 8 8 52  
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диагностика, лечение. Аневризмы брюшного отделов. Этиология, 

клиника, диагностика, лечение. Расслоение аорты (хроническое). 

Этиология, клиника, диагностика, лечение. Пентрирующая язва аорты. 

Методы диагностики и лечения. Интрамуральная гематома грудного и 

брюшного отделов аорты. Методы диагностики и лечения. Разрыв 

аневризмы грудного отдела аорты. Показания, типы операций, виды 

эндопротезов, результаты. Осложнения и меры их профилактики. Разрыв 

аневризмы брюшного отдела аорты. Типы операций. Показания, виды 

эндопротезов, результаты. Осложнения и меры их профилактики. 

         Итого 32 130 130 680 144 



5. Виды самостоятельной работы 

№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1 Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 170 

2 Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 

170 

3 Подготовка и выступление с докладом 170 

4 Изучение литературы по модулям (темам) 170 

Итого 680 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

6.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Тромбоэмболия лёгочной артерии. Классическая диагностика, новейшие методы 

профилактики и лечения: руководство для врачей / под ред. Л.С. Кокова- Москва: 

изд-во РАН, 2022.– 377с.// https://new.ras.ru/work-

new/publishing/monographs/tromboemboliya-lyegochnoy-arterii-klassicheskaya-

diagnostika-noveyshie-metody-profilaktiki-i-lecheni/ 

2.  Нейрохирургия. Национальное руководство. Том III. Cосудистая нейрохирургия 

[Электронный ресурс] / Под ред. Д. Ю. Усачева, Ш. Ш. Элиавы, С. Б. Яковлева, 

О. Б. Белоусовой - Москва : ФГАУ "Национальный медицинский 

исследовательский центр нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко", 

2023.// https://medbase.ru/book/ISBN9785715106155/call_reader.html 

3.  Острый коронарный синдром / под ред. И. С. Явелова, С. М. Хохлунова, Д. В. 

Дуплякова. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 480 с. - 

ISBN 978-5-9704-7033-6, DOI: 10.33029/9704-7033-6-ACS-2023-1-480// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970470336-0002.html 

4.  Стабильная ишемическая болезнь сердца. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024// 

https://medbase.ru/book/GLR005745/call_reader.html 

5.  Кардиология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Е. В. 

Шляхто. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023.// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970475379-0000.html 

6.  Стабильная ишемическая болезнь сердца. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2024//https://medbase.ru/book/GLR005745/call_reader.html 

7.  Кардиомиопатии и миокардиты / под ред. Г. К. Киякбаева, С. В. Моисеева, Д. А. 

Андреева. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 528 с. - 

ISBN 978-5-9704-8090-8, DOI: 10.33029/9704-8090-8-CAM-2024-1-528// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970480908-0001.html 

8.  Коронарное стентирование и стенты / Д. Г. Иоселиани, Д. А. Асадов, А. М. 

Бабунашвили. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465134/call_reader.html 

9.  Расслоение аорты// https://medbase.ru/book/GLR006459/call_reader.html 

10.  Аневризмы брюшной аорты// https://medbase.ru/book/GLR006357/call_reader.html 

11.  Протокол реперфузионной терапии острого ишемического инсульта// 

https://medbase.ru/book/MIR001011/call_reader.html 

12.  Инсульт. Современные подходы к диагностике, лечению и профилактике : 

методические рекомендации / под ред. Д. Р. Хасановой, В. И. Данилова. - 3-е 

изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 392 с. - ISBN 978-5-

9704-8962-8, DOI: 10.33029/9704-8962-8-SMM-2025-1-392// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970489628/call_reader.html. 

13.  Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы// 

https://new.ras.ru/work-new/publishing/monographs/tromboemboliya-lyegochnoy-arterii-klassicheskaya-diagnostika-noveyshie-metody-profilaktiki-i-lecheni/
https://new.ras.ru/work-new/publishing/monographs/tromboemboliya-lyegochnoy-arterii-klassicheskaya-diagnostika-noveyshie-metody-profilaktiki-i-lecheni/
https://new.ras.ru/work-new/publishing/monographs/tromboemboliya-lyegochnoy-arterii-klassicheskaya-diagnostika-noveyshie-metody-profilaktiki-i-lecheni/
https://medbase.ru/book/ISBN9785715106155/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970470336-0002.html
https://medbase.ru/book/GLR005745/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970475379-0000.html
https://medbase.ru/book/GLR005745/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970480908-0001.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970465134/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR006459/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR006357/call_reader.html
https://medbase.ru/book/MIR001011/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970489628/call_reader.html
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https://medbase.ru/book/GLR005852/call_reader.html 

14.  Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST электрокардиограммы// 

https://medbase.ru/book/GLR005788/call_reader.html 

15.  Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака// 

https://medbase.ru/book/GLR005834/call_reader.html 

16.  Аномальные маточные кровотечения. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024// 

https://medbase.ru/book/GLR005727/call_reader.html 

17.  Легочная гипертензия, в том числе хроническая тромбоэмболическая легочная 

гипертензия// https://medbase.ru/book/GLR005744/call_reader.html 

18.  Практическое руководство по торакальной хирургии / С. Ю. Дворецкий, А. Л. 

Акопов [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 752 с. - ISBN 978-5-9704-

9176-8, DOI: 10.33029/9704-9176-8-PGT-2026-1-752// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970491768/call_reader.html 

19.  Коронарное стентирование и стенты / Д. Г. Иоселиани, Д. А. Асадов, А. М. 

Бабунашвили. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022.// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970465134-0000.html 

6.2. Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Респираторная медицина : руководство : в 5 т. Т. 1. [Электронный ресурс] / под 

ред. А. Г. Чучалина - Москва : ПульмоМедиа, 2024.// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785604875490-SCN0001.html 

2.  Синдром компрессии чревного ствола брюшной аорты// 

https://medbase.ru/book/GLR000325/call_reader.html 

3.  Болезни миокарда и перикарда : от синдромов к диагнозу и лечению 

[Электронный ресурс] / Благова О.В., Недоступ А.В., Коган Е.А. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2019.// https://medbase.ru/book/ISBN9785970447437/call_reader.html 

4.  Терновой, С. К. Ультразвуковая диагностика / С. К. Терновой, Н. Ю. Маркина, М. 

В. Кислякова. - 5-е изд., перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 256 с. - ISBN 

978-5-9704-9585-8, DOI: 10.33029/9704-9585-8-ULT-2026-1-256// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970495858-ISBN9785970495858-1.html 

5.  Неробкова Л.Н., Клиническая электроэнцефалография. 

Фармакоэлектроэнцефалография [Электронный ресурс] / Неробкова Л.Н., Авакян 

Г.Г., Воронина Т.А., Авакян Г.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 288 с. 

6.  Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения в урологии [Электронный 

ресурс] / Павлов В.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. Серия "Библиотека врача-

специалиста" Серия "Библиотека врача-

специалиста"//https://medbase.ru/book/ISBN9785970450369/call_reader.html 

7.  Контрастные средства для лучевой диагностики [Электронный ресурс] : 

руководство / Г. Г. Кармазановский, Н. Л. Шимановский. - 2-е изд., перераб. и доп. 

- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022.// https://medbase.ru/doc/ISBN9785970466049-

0000.html 

8.  Атлас рентгеноанатомии и укладок: руководство для врачей / М. В. Ростовцев, Г. 

И. Братникова, Е. П. Корнева [и др.] ; под ред. М. В. Ростовцева. - 2-е изд., испр. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970486832/call_reader.html 

9.  Желудочковые нарушения ритма сердца. Внезапная сердечная смерть. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2025//https://medbase.ru/book/GLR006462/call_reader.html 

10.  Аневризмы грудной и торакоабдоминальной 

аорты//https://medbase.ru/book/GLR006356/call_reader.html 

11.  Сердечная недостаточность: хроническая (ХСН) и острая декомпенсированная 

https://medbase.ru/book/GLR005852/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR005788/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR005834/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR005727/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR005744/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491768/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970465134-0000.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785604875490-SCN0001.html
https://medbase.ru/book/GLR000325/call_reader.html
2019./%20https:/medbase.ru/book/ISBN9785970447437/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970495858-ISBN9785970495858-1.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970450369/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970466049-0000.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970466049-0000.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970486832/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR006462/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR006356/call_reader.html
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(ОДСН)// https://medbase.ru/book/GLR002065/call_reader.html 

12.  Московский стандарт лучевой диагностики: протоколы проведения исследований 

МРТ в медицинских организациях амбулаторного звена с референс-

центром//https://medbase.ru/book/MIR006263/call_reader.html 

13.  Дифференциальная диагностика внутренних болезней / под ред. В. В. Щёкотова, 

А. И. Мартынова, А. А. Спасского. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018.// 

https://medbase.ru/doc/ISBN9785970447789-0000.html 

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в процессе 

освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

2 Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

6 Бесплатная электронная библиотека 

«Единое окно доступа к 

информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

7 Российская поисковая система 

«Scholar.ru» 

http://www.scholar.ru/ 

 

8 Научная электронная библиотека 

диссертаций и авторефератов 

http://www.dissercat.com/ 

 

9 «Medlinks.ru» (полные тексты книг и 

журналов по медицинской тематике) 

http://www.medlinks.ru/sections.php/ 

 

10 Российское научное общество 

специалистов по рентгенэндоваскулярной 

диагностике и лечению 

http://www.rnoik.ru 

 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

- Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

- Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); 

https://medbase.ru/book/GLR002065/call_reader.html
https://medbase.ru/book/MIR006263/call_reader.html
https://medbase.ru/doc/ISBN9785970447789-0000.html
http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.scholar.ru/
http://www.dissercat.com/
http://www.medlinks.ru/sections.php/
http://www.rnoik.ru/
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- Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей. 

5. Мультимедийный проектор - 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска - 2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя - 3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-образовательную 

среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

7. Операционный блок. 

8. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями, расходным материалом в том числе: 

тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, 

противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных 

мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, аппарат наркозно-

дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель 

послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный 

хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, 

микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с 

прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных 

функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, 

дефибриллятор с функцией синхронизации, гастродуоденоскоп, дуоденоскоп (с боковой 

оптикой), колоноскоп (педиатрический), фибробронхоскоп (педиатрический), источник 

света для эндоскопии галогенный со вспышкой, эндоскопическая телевизионная система, 

эндоскопический стол, тележка для эндоскопии, установка для мойки эндоскопов, 

ультразвуковой очиститель, эндоскопический отсасывающий насос, 

видеоэндоскопический комплекс, видеодуоденоскоп, видеогастроскоп, эндоскопический 

отсасыватель, энтероскоп, низкоэнергетическая лазерная установка, 

электрохирургический блок, видеоэндоскопический комплекс, видеогастроскоп 

операционный, видеогастроскоп педиатрический, видеоколоноскоп операционный, 

видеоколоноскоп педиатрический, видеоколоноскоп диагностический, аргоно-

плазменный коагулятор, электрохирургический блок, набор для эндоскопической 

резекции слизистой, баллонный дилататор. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся  

 

Паспорт фонда оценочных средств 

 

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

Темы докладов  55 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 7 

 Контрольные вопросы 391 

Вопросы тестового контроля 556 

Ситуационные задачи 26 
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Темы докладов 

1. Нормативные акты организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

2. Общие вопросы организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

3. Структурная характеристика подразделений в специализированных и 

многопрофильных ЛПУ системы МЗиСР РФ.  

4. Требованиях к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения.  

5. Нормативы СЭС для отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения 

6. Требования к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения.  

7. Клинический минимум обследования при подозрении на ревматизм и приобретенные 

пороки сердца. 

8. Алгоритм рентгенодиагностики приобретенных пороков сердца на догоспитальном 

этапе и в стационаре.  

9. Гемодинамика при разных приобретенных пороках сердца. 

10. Митральные приобретенные пороки сердца. 

11. Аортальные приобретенные пороки сердца. 

12. Трикуспидальные приобретенные пороки сердца. 

13. Сочетанные приобретенные пороки сердца. 

14. Изменения в легких при нарушениях кровообращения в малом круге. 

15. Хирургические методы коррекции приобретенных пороков сердца. 

16. Рентгенохирургические методы лечения ревматических пороков. 

17. Эхокардиография при приобретенных пороках сердца. 

18. Изменения выявляемые методами лучевой диагностики после операций по поводу 

хирургического лечения приобретенных пороков сердца. 

19. Пороки с нормальным минутным объемом малого круга кровообращения. 

20. Коарктация аорты. 

21. Изолированный стеноз легочной артерии. 

22. Стеноз устья аорты. 

23. Аортальный стеноза. 

24. Пороки с увеличением минутного объема в малом круге кровообращения. 

25. Открытый артериальный порок. 

26. Дефект межпредсердной перегородки. 

27. Дефект межжелудочковой перегородки. 

28. Открытый атриовентрикулярный канал. 

29. Аорто-пульмональный дефект 

30. Синдром Лютембаше. 

31. Комплекс Эйзенменгера. 

32. Пороки суменьшением минутного объема в малом круге кровообращения. 

33. Триада Фалло. 

34. Тетрада Фалло. 

35. Транспозиция больших сосудов со стенозом легочной артерии. 

36. Аномалия Эбштейна. 

37. Рентгенохирургические методы лечения врожденных пороков сердца и аномалий 

развития сосудов. 

38. Клинический минимум обследования при подозрении на ревматизм и приобретенные 

пороки сердца. 

39. Алгоритм рентгенодиагностики приобретенных пороков сердца на догоспитальном 

этапе и в стационаре.  

40. Гемодинамика при разных приобретенных пороках сердца. 

41. Митральные приобретенные пороки сердца. 

42. Аортальные приобретенные пороки сердца. 
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43. Трикуспидальные приобретенные пороки сердца. 

44. Сочетанные приобретенные пороки сердца. 

45. Изменения в легких при нарушениях кровообращения в малом круге. 

46. Хирургические методы коррекции приобретенных пороков сердца. 

47. Рентгенохирургические методы лечения ревматических пороков. 

48. Эхокардиография при приобретенных пороках сердца. 

49. Изменения, выявляемые методами лучевой диагностики после операций по поводу 

хирургического лечения приобретенных пороков сердца. 

50. Рентгенологические признаки стеноза и окклюзии коронарной артерии. 

51. Бифуркационные стенозы, классификация. 

52.  Рентгенологические признаки дисфункции левого желудочка. 

53.  Рентгенологические признаки диссекции коронарной артерии. 

54. Рентгенохирургические методы лечения стенозов коронарных артерий. 

55. Кардиогенный шок. Причины. Диагностика. Лечение. 

 

Оценивание обучающегося 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы1 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

 

Тема 1. Основы социальной гигиены и организации службы 

рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения в Российской Федерации 

Вариант 1. Государственная политика в области охраны здоровья населения. 

Вариант 2. Показатели деятельности отделений рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения. 

Тема 2. Основные методы обследования в отделении рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения 

Вариант 1. Ангиографическое исследование артерий.  

Вариант 2. Контрастное исследование венозной системы. 

Тема 3. Исследование ветвей дуги аорты и церебральных артерий. 

Вариант 1. Исследование сонных и позвоночных артерий.  

Вариант 2. Контрастное исследование церебральных сосудов. 

Тема 4. Исследование при пороках сердца. 

Вариант 1. Исследования при врожденных пороках сердца.  

Вариант 2. Врожденные пороки сердца. 

 
1 Количество комплектов определяется разделами дисциплины, указанными в рабочей программе. Количество тем соответствует 

структуре разделов. 
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Тема 5. Исследования и вмешательства на коронарных артериях. 

Вариант 1. Острый инфаркт миокарда.  

Вариант 2.  Ишемическая болезнь сердца. 

Тема 6.  Тромбоэмболия легочной артерии. 

Вариант 1. Вопросы физиологии и патофизиологии. 

Вариант 2. Эндоваскулярные вмешательства при ТЭЛА. 

Тема 7. Рентгенохирургические вмешательства на печени и мочевыводящих путях. 

Вариант 1. Чрескожное чреспеченочное дренирование и стентирование.  

Вариант 2. Наложение нефростомы. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

Тема 1. Патология брахиоцефальных артерий 

Вариант 1. Варианты патологии сонных артерий 

Вариант 2. Варианты изменений вертебральных артерий и их диагностика. 

Тема 2. Патология интракраниальных сосудов. 

Вариант 1. Основные причины. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Вариант 2.  Интракраниальные аневризмы.  

Тема 3. Патология сосудов головного мозга. 

Вариант 1. Артерио-венозные мальформации. 

Вариант 2. Инсульт. Клиника. Патология. Варианты лечения. 

Тема 4. Особенности кровоснабжения головного мозга. 

Вариант 1. Варианты артериального русла. 

Вариант 2. Варианты венозного кровообращения. 

Тема 5. Эндоваскулярные нейрохирургические операции.  

Вариант 1.  Эмболизация при патологии сосудов головного мозга. 

Вариант 2.  Стентирование сосудов головного мозга. 

Тема 6. Инсульт. 

Вариант 1.  Острое нарушение мозгового кровоснабжения. 

Вариант 2.  Методы эндоваскулярной хирургии при инсульте. 

Тема 7.  Тромбэкстракция как метод эндоваскулярной хирургии. 

Вариант 1.  Тромбэкстракция при инсульте. 

Вариант 2.  Тромбэкстракция при остром инфаркте миокарда. 

Тема 8.  Варианты коронарного кровоснабжения. 

Вариант 1. Типы кровоснабжения миокарда. 

Вариант 2. Коронарные фистулы. 

Тема 9.  Стентирование коронарных артерий. 

Вариант 1. Типы коронарных стентов. 

Вариант 2. Осложнения коронарного стентирования. 

Тема 10. Визуализация коронарных артерий. 

Вариант 1. Возможности внутрисосудистых ультразвуковых исследований и оптической 

когерентной томографии при коронарных вмешательствах. 

Вариант 2. Оценка эффективности коронарного стентирования. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №3 

 

Тема 1. Визуализация  сердечно-сосудистой патологии. 

Вариант 1. Возможности УЗИ, УЗДГ, исследования в В-режиме, ЦДК, энергетического 

допплера, ВСУЗИ. Соотношение с возможностями рентгеноконтрастного исследования. 

Вариант 2. Возможная помощь других методов визуализации при проведении 

рентгеноэндоваскулярных операций. 
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Тема 2. Стентирование и применение ВСУЗИ и ОКТ. 

Вариант 1. Возможности ВСУЗИ при диагностике патологии. 

Вариант 2. Возможности оптической когерентной томографии при ангиопластике и 

стентировании. 

Тема 3. Визуализация патологии сердечно-сосудистой системы при КТ-

исследованиях. 

Вариант 1. КТ головного мозга. 

Вариант 2. МСКТ магистральных сосудов. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №4 

 

Тема 1. Осложнения при проведении сердечно-сосудистых исследований и 

вмешательств. 

Вариант 1. Виды диссекций артерий. 

Вариант 2. Осложнения при проведении коронарного стентирования. 

Тема 2.  Шок. 

Вариант 1. Основные клинические формы шока. Степени шока.  

Вариант 2. Лечение шока и терминальных состояний. Инфузионно-трансфузионная 

терапия при шоке.  

Тема 3. Осложнения при проведении рентгеноэндоваскулярных вмешательств. 

Вариант 1. Контрастная нефропатия. 

Вариант 2. Местные осложнения в месте пункции. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №5 

 

Тема 1. Эндоваскулярные вмешательства при кровотечениях. 

Вариант 1.  Носовые кровотечения, эмболизация. 

Вариант 2. Эмболизация бронхиальных артерий при легочном кровотечении.  

Тема 2. Эмболизирующий материал. 

Вариант 1. Применение различных микрочастиц. 

Вариант 2. Использование для эмболизации спиралей и микроспиралей. 

Тема 3. Эмболизация. 

Вариант 1. Эмболизация при травме периферических артерий. 

Вариант 2. Эмболизация при желудочно-кишечных кровотечениях. 

Тема 4. Эмболизация артерий паренхиматозных органов. 

Вариант 1. Эмболизация артерий печени. 

Вариант 2. Эмболизация артерий почки. 

Тема 5. Использование стент-графтов. 

Вариант 1. Имплантация стент-графта при разрыве аневризм. 

Вариант 2. Имплантация стент-графта при траме магистральных сосудов. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №6 

 

Тема 1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

Вариант 1. Виды кава-фильтров. Их отличия. 

Вариант 2. Возможные осложнения применения кава-фильтров. 

Тема 2. Постоянные и временные кава-фильтры. 

Вариант 1. Преимущества удаляемых кава-фильтров. 
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Вариант 2. Время удаления кава-фильтров. Методика, возможные сложности. 

Профилактика повторной ТЭЛА. 

Тема 3. Стентирование периферических артерий. 

Вариант 1. Методы реканализации артерий. 

Вариант 2. Выбор доступа для эндоваскулярной операции. 

Тема 4. Рентгеноэндоваскулярные вмешательства на периферических артериях. 

Вариант 1. Гибридные операции, их возможности. 

Вариант 2. Рентгеноэндоваскулярные вмешательства на артериях голени. 

Тема 5. Рентгеноэндоваскулярные операции на артериях различных анатомическизх 

зон. 

Вариант 1. Рентгеноэндоваскулярные операции на коронарных артериях и артериях 

нижних конечностей. 

Вариант 2. Стентирование при множественном поражении артерий нижних конечностей. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №7 

 
Тема 1. Эндоваскулярные операции на печени. 
Вариант 1. Материалы для химиоэмболизации. Химиоэмболизация печени. Методика. 

Результаты. 

Вариант 2. TIPS. Методика выполнения, результаты. 
Тема 2. Чрескожное чреспеченочное дренирование при механической желтухе. 
Вариант 1. Виды дренирования. Методика дренирования. Возможные осложнения. 

Ведение больных после дренирования. 

Вариант 2. Стентирование желчных протоков.  

Тема 3. Рентгенохирургические вмешательства на пищеводе. 

Вариант 1. Баллонная дилатация и стентирование пищевода. Методика выполнения. 

Сравнение методов. 

Вариант 2. Стентирование стриктур пищевода. Ведение больных. 
Тема 4. Рентгеноэндоваскулярное лечение при онкологических заболеваниях. 

Вариант 1. Алгоритм ангиографического обследования при онкологическом заболевании. 

Сопоставление с данными других методов обследования. 

Вариант 2. Виды рентгеноэндоваскулярных операций у онкологических больных: 

эмболизация, химиоэмболизация. 
Тема 5. Применение рентгеноэндоваскулярных методик в гинекологии. 

Вариант 1. Эмболизация при маточных кровотечениях. 

Вариант 2. Показания к эмболизации, методика выполнения, критерии адекватности 

эмболизации. 
Тема 6. Рентгеноэндоваскулярные операции в андрологии. 

Вариант 1. Особенности кровоснабжения предстательной железы. 

Вариант 2. Методика эмболизации предстательной железы. Результаты. 

 

Оценивание обучающегося 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично «Отлично» выставляется, если вопрос освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт, но допущены 

неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 

теорией 
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Оценивание обучающегося на тестировании 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему 

хорошие/серьезные знания программы дисциплины, способному 

применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не 

достигшему способности к их систематизации и клиническому 

мышлению, а также к применению их в нестандартной ситуации 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом знаний и способному 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 



 

 11 

 

 

1. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах 

их формирования 

№ 

п./п. 

Контролируемые разделы 

дисциплины (модуля) 2 

Код 

контроли

руемой 

компетен

ции  

(или ее 

части) 

Наименование 

оценочного средства3 

1 Основы гигиены и 

общественного здоровья 

УК-1, 

ПК-1 

ПК-2 

 

2 Радиационная безопасность УК-1, 

ПК-1 

ПК-9 

Контрольные вопросы – устно 

3 Организационные вопросы ПК-1 

ПК-2 

ПК-8 

Контрольные вопросы – устно 

4 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

пороков сердца  

ПК-6 

ПК-7 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

5 Рентгенэндоваскулярная 

диагностика и лечение 

ишемической болезни сердца  

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

6 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

нарушений ритма сердца и 

проводимости  

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

7 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

заболеваний брахицефальных 

артерий 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

8 Рентгеноэндоваскулярные 

диагностика и лечение в 

нейрохирургии и неврологии 

ПК-2 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-9 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

9 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

аневризм грудного и 

брюшного отделов аорты 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

10 Рентгеноэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

патологии ветвей брюшной 

аорты 

ПК-6 

ПК-7 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

11 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение при 

ПК-6 

ПК-7 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

 
2 Наименование разделов  берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
3 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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поражении артерий нижних 

конечностей 

 письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

12 Рентгеноэндоваскулярные 

диагностика и лечение при 

тромбоэмболии легочной 

артерии 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

13 Рентгеноэндоваскулярная 

диагностика и лечение 

сужений центральных вен 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

14 Рентгеноэндоваскулярные 

диагностика и лечение при 

кровотечениях и травме 

сосудов  

ПК-6 

ПК-7 

ПК-8 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

15 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

сосудистых мальформаций  и 

сосудистых опухолей 

(гемангиом)  

УК-1, 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

16 Роль 

рентгеноэндоваскулярной 

диагностики и лечения в 

онкологии 

ПК-2 

ПК-6 

ПК-7 

ПК-9 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

17 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение в 

гинекологии и андрологии  

ПК-6 

ПК-7 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

18 Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение 

портальной гипертензии  

ПК-6 

ПК-7 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

19 Принципы 

рентгенохирургического 

лечения при стриктурах 

пищевода 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

20 Принципы 

рентгенохирургической 

диагностики и лечения при 

заболеваниях 

гепатопанкреатодуоденальной 

зоны 

УК-1, 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

21 Принципы 

рентгенохирургической 

диагностики и лечения при 

заболеваниях мочевыводящих 

путей 

ПК-6 

ПК-7 

 

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

 

2. Контрольные задания и иные материалы 

 

Контрольные вопросы по рентгеноэндоваскулярной диагностике и лечению 

 

1. Анатомия сердца и кровеносных сосудов. 
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2. Кровеносная система. Строение и классификация кровеносных сосудов. 

Коллатерали и анастомозы. Микроциркулярное русло. 

3. Особенности строения сердечной мышцы, типы кардиомиоцитов. 

4. Основные свойства сердечной мышцы – автоматизм, возбудимость, проводимость, 

сократимость. 

5. Механическая работа сердца, сердечный цикл, фазовый анализ сердечной 

деятельности. 

6. Регуляция деятельности сердца. 

7. Коронарное кровообращение. 

8. Особенности строения различных частей сосудистого русла. Артерии, артериолы, 

каппиляры, венулы, вены 

9. Механизмы регуляции артериального давления. 

10. Диагностическиекритерии определяющие возможность и вид хирургического 

вмешательства. 

11. Прогнозировании течения и оценки эффективности хирургического лечения  

заболеваний сердца и сосудов 

12. Какое излучение называется ионизирующим? 

13. К какому виду ионизирующих излучений относится  - излучение? 

14. Чем естественная радиоактивность отличается от искусственной? 

15. Что называют "радиоактивным распадом"? 

16. Перечислите основные характеристики радиоизотопов? 

17. Что характеризует период полураспада? 

18. Чем сопровождается радиоактивный распад? 

19. Что происходит при неупругом взаимодействии заряженных частиц с веществом? 

20. Что определяют дозиметрические величины? 

21. Существует ли связь между дозиметрическими величинами? 

22. Чем внешнее облучение отличается от внутреннего? 

23. Чем обусловлен естественный радиационный фон окружающей среды? 

24. Какие существуют пути воздействия ионизирующих излучений на живой организм? 

25. Какие радиационные эффекты облучения относят к детерминированным? 

26. Являются ли генетические радиационные эффекты облучения 

детерминированными? 

27. Какие дозиметрические величины приводятся в нормативных документах РФ? 

28. Основные механизмы развития патологии сердечно – сосудистой системы и принципы 

коррекции 

29. Методы обследования больных СС заболеваниями. Клиническая оценка 

рентгенологических методов исследования 

30. Методы обследования больных СС заболеваниями. Ультразвуковые исследования 

сердца и сосудов 

31. Методы обследования больных СС заболеваниями. Радионуклидные методы 

исследования 

32. Общие принципы и методы лечения кардиологических больных. 

Немедикаментозные методы 

33. Общие принципы и методы лечения кардиологических больных. Клиническая 

фармакология основных лекарственных препаратов, применяемых при лечении сердечно 

– сосудистых заболеваний. 

34. Атеросклероз. Современные представления о механизмах атерогенеза. ИБС. 

Этиология, патогенез, классификация 

35. Функциональные пробы в диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы.  

36. Принципы и методы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 

37.  Факторы риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, их 

эпидемиология 
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38. Лечение основных неотложных состояний в кардиологии. Общие вопросы 

организации медицинской помощи при неотложных состояниях 

39. Основоположники диагностических катетеризационных и ангиокардиографических 

исследований. 

40. 2.Первые диагностические вмешательства в итервенционной радиологии. 

41. 3. Когда и кем было выполнено первое лечебное вмешательство в мире? 

42. 4. Назовите основателей советской школы интервенционных радиологов? 

43. 5. Перечислите основные вехи развития рентгенэндоваскулярных методов 

диагностики и лечения в России? 

44. 6.Этапы развития технологий и производства материального оснащения для нужд 

рентгенэндоваскулярной хирургии. 

45. 7. Современное состояние развития диагностической ангиографии. 

46. 8. Возможности интервеционной радиологии как лечебного метода на современном 

этапе развития медицины. 

47. 9. Перечислите области применения эндоваскулярных методов диагностики и 

лечения в медицине. 

48. 10. Какие методы лучевой диагностики и лечения считаются самыми эффективными 

в современных условиях? 

49. Принципы получения изображения.  

50. Общие принципы проведения исследований.  

51. Критерии качества и адекватности исследования. Возможные осложнения, меры их 

профилактики.  

52. Ангиокардиографическая аппаратура. Основные элементы, основные принципы 

работы. Архивация ангиокардиографических исследований.  

53. Дозовые нагрузки при проведении рентгенэндоваскулярных исследований и 

вмешательств.  

54. Принципы защиты персонала и пациентов при проведении исследований. 

55.  Инструментарий для проведения рентгенэндоваскулярных исследований.  

56. Контрастное вещество. Основные типы. Клиническая фармакология. Возможные 

осложнения и меры их профилактики.  

57. Рентгенэндоваскулярные лечебные вмешательства, основные виды. Принципы 

выполнения. Критерии эффективности. Возможные осложнения, меры их профилактики. 

58.  Анестезиологическое обеспечение проведения ангиокардиографических 

исследований в разных возрастных группах. Анестезиологическое обеспечение 

рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств. Общие принципы. 

40. Нормативные акты организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

41. общие вопросы организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

42. Структурная характеристика подразделений в специализированных и 

многопрофильных ЛПУ системы МЗиСР РФ.  

43. Требованиях к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения.  

44. Нормативы СЭС для отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения 

45. Требования к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения.  

46. Устройство аппаратов для получения рентгеновских изображений. 

47. Устройство электронно-лучевой трубки. 

48. Виды ионизирующих излучений. 

49. Биологические эффекты ионизирующих излучений. 

50. Лучевая болезнь. Этиология, патогенез, клиническое течение, лечение. Лучевые 

поражения. 

51. Способы защиты от рентгеновского излучения. 
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52. Рентгенологические нормативы. Дозиметрия. 

53. Нормативные документы, регламентирующие работу рентгеноперационных, 

ангиографических кабинетов. 

54. Обеспечение радиационной безопасности пациентов и персонала при проведении 

медицинских рентгеновских исследований. 

55. Хирургический и рентгенхирургический инструментарий для рентгено-

эндоваскулярных исследований и операций. 

56. Специальный инструментарий для рентгенохирургических операций и 

исследований. 

57. Виды катетеров. Принятые размеры в рентгенохирургии. 

58. Интра- и послеоперационный мониторинг при проведении рентгено-

эндоваскулярных вмешательств. 

59. Профилактика послеоперационных осложнений, их лечение. 

60. Операционные доступы, применяемые в рентгеноэндоваскулярной хирургии. 

61. Показания к проведению диагностической катетеризации сердца. 

62. Интерпретация данных неинвазивных нагрузочных тестов, выполняемых у 

пациентов с ИБС. 

63. Техника выполнения пункции артерий: бедренной (антеградная и ретроградная 

пункции), плечевой, лучевой и подмышечной. 

64. Техника выполнения пункции вен: бедренных, яремных вен. 

65. Методики проведения диагностической коронарографии трансфеморальным и 

трансрадиальным (трансбрахиальным) доступами. 

66. Методики проведения диагностического исследования брахиоцефальных артерий. 

67. Методики проведения диагностических исследований артерий верхних конечностей. 

68. Методики проведения диагностических исследований почечных артерий. 

69. Методики проведения исследований артерий нижних конечностей (подвздошные, 

бедренные, подколенные, артерии голени и стопы). 

70. Методики проведения венозного зондирования. 

71. Методика выполнения ангиопульмонографии. 

72. Методики инвазивного измерения давления в артериальном и венозном русле. 

73. Выполнение ВСУЗИ коронарных артерий в различных режимах работы аппарата, 

обработка и интерепретация полученных данных.   

74. Выполнение ВСУЗИ периферических артерий в различных режимах работы 

аппарата, обработка и интерепретация полученных данных.   

75. Выполнение ВСУЗИ аорты, обработка и интерепретация полученных данных.   

76. Выполнение ОКТ коронарных артерий, обработка и интерепретация полученных 

данных. 

77. Методы инвазивного изучения коронарного кровотока. 

78. Методы исследования фракционного резерва кровотока, интерпретация полученных 

данных. 

79. Методы исследования коронарного резерва кровотока, интерпретация полученных 

данных. 

80. Методики проведения диагностического исследования кондуитов. 

81. Методики проведения диагностического исследования аорты в различных режимах 

(дигитальная субтракционная ангиография, ротационная ангиография). 

82. Методы зондирования камер сердца при врожденных и приобретенных пороках. 

Кислородные пробы. 

83. Выполнение баллонной ангиопластики и стентирования коронарных артерий у 

больных стабильной стенокардией. 

84. Методики выполнения коронарной ангиопластики при наличии хронических 

окклюзий коронарных артерий. 

85. Способы реканализации хронических окклюзий коронарных артерий. 
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86. Методики выполнения бифуркационного стентирования коронарных артерий. 

87. Методики проведения коронарной ангиопластики при остром коронарном синдроме. 

88. Использование мануальных аспирационных устройств и систем реолитической 

тромбэктомии у больных с острым коронарным синдромом. 

89. Методики выполнения защиты коронарного русла во время проведения процедуры 

коронарной ангиопластики. 

90. Методики имплантации коронарных стент-графтов. 

91. Методики выполнения ЭБД и стентирования кондуитов.  

92. Способы защиты дистального русла при выполнении ангиопластики на кондуитах. 

93. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения 

вмешательств на коронарных артериях или кондуитах. 

94. Выполнение биопсии миокарда. 

95. Методики проведения ЭБД и стентирования почечных артерий.  

96. Методики проведения ЭБД и стентирования брахиоцефальных артерий. 

97. Способы профилактики развития дистальной эмболии во время проведения ЭБД и 

стентирования брахиоцефальных артерий. 

98. Методики проведения ЭБД и стентирования артерий брюшной полости (чревный 

ствол, брыжеечные артерии). 

99. Методики проведения ЭБД и стентирования подвздошных артерий, особенности 

выбора и имплантации стентов. 

100. Методики проведения ЭБД и стентирования бедренных и подколенных артерий, 

техника имплантации саморасширяющихся стентов. 

101. Методики проведения ЭБД артерий голени и стопы, техника манипуляции со 

стандартными и удлиненными баллонными катетерами. 

102. Методики реканализации хронических окклюзий периферических артерий. 

103. Методики имплантации аортальных стент-графтов. 

104. Методики имплантации стент-графтов в периферические артерии. 

105. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения 

вмешательств на периферических артериях. 

106. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения 

вмешательств на аорте. 

107. Методики рентгеноэндоваскулярного закрытия ВПС (ДМПП, ДМЖП, ОАП). 

108. Методики проведения вальвулопластики (митральной, аортальной, пульмональной) 

у больных с врожденными и приобретенными пороками сердца. 

109. Рентгеноэндоваскулярные методы лечения коарктации аорты, показния, 

противопоказания, техника выполнения. 

110. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после имплантации кава-

фильтров. 

111. Методики проведения и интерпретация результатов острых фармакологических 

проб. 

112. Методики проведения неинвазивных ЭФИ, интерпретация полученных данных. 

113. Методики проведения инвазивных ЭФИ, интерпретация полученных данных. 

114. Методика проведения холтеровского мониторирования ЭКГ, интерпретация данных. 

115. Методики проведения РЧА при суправентрикулярных и желудочковых 

тахиаритмиях. 

116. Методики проведения внутрисердечного ультразвукового исследования. 

117. Способы селективной катетеризации брахиоцефальных артерий. 

118. Имплантация электродов для временной кардиостимуляции. 

119. Установка баллона для проведения внутриаортальной баллонной контрпульсации. 

120. Методики проведения стентирования артерий голени. 

121. Методики использования аспирационных устройств в случаях развития тромбоза 

периферических артерий. 
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122. Имплантация постоянных кава-фильтров. 

123. Имплантация извлекаемых кава-фильтров, методики извлечения кава-фильтров из 

венозного русла. 

124. Рентгено-эндоваскулярное удаление инородных тел из сердечно-сосудистой 

системы. 

125. Методики эмболизации сосудов. 

126. Методики рентгеноэндоваскулярной остановки кровотечений из крупных сосудов. 

127. Способы закрытия пункционных отверстий. 

128. Методики имплантации и программирования ЭКС. 

129. Методики имплантации и программирования кардиовертеров-дефибрилляторов. 

130. Методики имплантации и программирования ресинхронизирующих устройств. 

131. Методика экстракции эндокардиальных электродов.  

132. Рентгено-эндоваскулярные вмешательства при поражении артерий таза, показания и 

противопоказания к их проведению. 

133. Рентгено-эндоваскулярная коррекция облитерирующих поражений артерий нижних 

конечностей (подвздошные и бедренные артерии), показания и противопоказания к их 

проведению. 

134. Типы стентов, используемых при лечении облитерирующих поражений артерий 

нижних конечностей (подвздошные и бедренные артерии), показания и противопоказания 

к их применению. 

135. Рентгено-эндоваскулярная коррекция облитерирующих поражений артерий нижних 

конечностей (артерии голени и стопы), показания и противопоказания к их проведению. 

136. Диабетическая стопа. Рентгено-эндоваскулярные методы лечения, показания и 

противопоказания к их проведению. 

137. Рентгено-эндоваскулярные методы лечения экстракраниальных сосудистых 

поражений и сосудов головного мозга, показания и противопоказания к их проведению. 

Методы защиты от дистальной эмболии при проведении рентгено-эндоваскулярных 

операций. 

138. Рентено-эндоваскулярное закрытие аневризм, сосудистых мальформаций, 

патологических сообщений, показания и противопоказания к их проведению. 

139. Рентено-эндоваскулярные методы лечения активных кровотечений, показания и 

противопоказания к их проведению. Послеоперационное ведение пациентов. 

140. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей. Этиология, патогенез, диагностика, 

способы профилактики. 

141. Рентгено-эндоваскулярные операции при ТЭЛА. 

142. Показания к имплантации временных и постоянных кава-фильтров.   

143. История развития рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения ВПС. 

144.  Первые диагностические и лечебные рентгенэндоваскулярные вмешательства. 

Этапы развития методик и технологий. 

145. Первые диагностические процедуры и первые катетерные операции у детей с 

врожденными пороками сердца 

146.  Эндоваскулярные вмешательства, применяемые для лечения врожденных пороков 

сердца в нашей стране и за рубежом 

147.  Основные тенденции развития современной ангиокардиографической диагностики 

и рентгенэндоваскулярного лечения врожденных пороков сердца и сосудов. 

148.  Задачи и перспективы развития рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения 

сердца и сосудов. 

149.  Основы эмбриогенеза сердца и его нарушений как обоснование морфологических 

изменений при пороках. 

150.  Классификация врожденных пороков сердца 

151.  Показания и противопоказания и интервенционной диагностике. 
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152.  Принципы диагностики патофизиологических, гемодинамических и 

морфологических изменений у больного с врожденным пороком сердца. 

153. Возможные осложнения рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств и пути их 

профилактики. 

154. Пороки с нормальным минутным объемом малого круга кровообращения. 

155. Коарктация аорты. 

156. Изолированный стеноз легочной артерии. 

157. Стеноз устья аорты. 

158. Аортальный стеноза. 

159. Пороки с увеличением минутного объема в малом круге кровообращения. 

160. Открытый артериальный порок. 

161. Дефект межпредсердной перегородки. 

162. Дефект межжелудочковой перегородки. 

163. Открытый атриовентрикулярный канал. 

164. Аорто-пульмональный дефект 

165. Синдром Лютембаше. 

166. Комплекс Эйзенменгера. 

167. Пороки суменьшением минутного объема в малом круге кровообращения. 

168. Триада Фалло. 

169. Тетрада Фалло. 

170. Транспозиция больших сосудов со стенозом легочной артерии. 

171. Аномалия Эбштейна. 

172. Рентгенохирургические методы лечения врожденных пороков сердца и аномалий 

развития сосудов. 

173. Рентгенологические признаки стеноза коронарной артерии. 

174.  Рентгенологические признаки окклюзии коронарной артерии. 

175. Бифуркационные стенозы, классификация. 

176.  Рентгенологические признаки дисфункции левого желудочка. 

177.  Рентгенологические признаки диссекции коронарной артерии. 

178. Рентгенохирургические методы лечения стенозов коронарных артерий. 

179. Кардиогенный шок. Причины. Диагностика. Лечение. 

180. Факторы риска хронической ишемической болезни сердца. 

181. Проявления обострения хронической ишемической болезни сердца. Лечение 

182. ЭКГ-признаки при атрио-вентрикулярной блокаде. 

183. Причины симптоматических гипертоний. 

184. ЭКГ-признаки трансмурального инфаркта миокарда. 

185. Ранние и поздние осложнения инфаркта миокарда. 

186. Гипертрофия левого желудочка (причины, ЭКГ-диагностика). 

187. Острый коронарный синдром. Диагностика. Лечение. 

188. Классы стенокардии. Лечение. 

189. ИБС. Стабильная и нестабильная стенокардия. 

190. Клинические признаки атеросклеротического поражения брахицефальных артерий. 

191.  Ангиографические признаки атеросклеротического поражения брахицефальных 

артерий. 

192. Сочетание атеросклеротического поражения брахицефальных и коронарных 

артерий. 

193. Сочетание атеросклеротического поражения брахицефальных артерий и артерий 

нижних конечностей. 

194.  Хирургические методы лечения атеросклеротического поражения брахицефальных 

артерий. 

195. Рентгенэндоваскулярные методы лечения атеросклеротического поражения 

брахицефальных артерий. 
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196.  Дифференциальная атеросклеротического поражения брахицефальных артерий. 

197.  Возможные осложнения рентгенэндоваскулярных методов лечения 

атеросклеротического поражения брахицефальных артерий и их профилактика. 

198. Переоперационное ведение пациентов с атеросклеротическим поражением 

брахицефальных артерий. 

199. Диспансерное наблюдение за пациентами с атеросклеротическим поражением 

брахицефальных артерий. 

200. Классификация поражения сонных артерий. 

201. Методы диагностики поражения сонных артерий. 

202. Этиология и патогенез поражения сонных артерий. 

203. Методы лечения при поражении сонных артерий. 

204. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении сонных артерий. 

205. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении сонных 

артерий. 

206. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении сонных 

артерий и их профилактика 

207. Сочетанное поражение сонных и коронарных артерий. 

208. Сочетанное поражение сонных артерий и артерий нижних конечностей. 

209. Переоперационное ведение пациентов с поражением сонных артерий. 

210. Классификация поражения позвоночных артерий. 

211. Методы диагностики поражения позвоночных артерий. 

212. Этиология и патогенез поражения позвоночных артерий. 

213. Методы лечения при поражении позвоночных артерий. 

214. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении позвоночных 

артерий. 

215. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении позвоночных 

артерий. 

216. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении 

позвоночных артерий, их профилактика и лечение. 

217. Сочетанное поражение позвоночных артерий и сонных артерий. 

218. Переоперационное ведение пациентов с поражением позвоночных артерий. 

219. Классификация артериальной гипертензии 

220. Классификация поражения почечных артерий. 

221. Методы диагностики поражения почечных артерий. 

222. Этиология и патогенез поражения почечных артерий. 

223. Методы рентгенохирургического лечения поражения почечных артерий.  

224. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении почечных артерий.  

225. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении почечных 

артерий. 

226. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении почечных 

артерий, их профилактика и лечение. 

227. Рентгенохирургические доступы при вмешательствах на почечных артериях. 

228. Переоперационное ведение пациентов с поражением почечных артерий. 

229. Классификация поражения артерий нижних конечностей. 

230. Методы диагностики поражения артерий нижних конечностей. 

231. Этиология и патогенез поражения артерий нижних конечностей. 

232. Методы лечения при поражении артерий нижних конечностей. 

233. Показания и  к рентгенохирургическому лечению при поражении артерий нижних 

конечностей. 

234. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению при поражении артерий 

нижних конечностей.. 
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235. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении артерий 

нижних конечностей и их профилактика и лечение. 

236. Сочетанное поражение артерий нижних конечностей и коронарных артерий. 

237. Сочетанное поражение артерий нижних конечностей и сонных артерий. 

238. Переоперационное ведение пациентов с поражением артерий нижних конечностей. 

239. Классификация аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

240. Методы диагностики аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

241. Этиология и патогенез аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

242. Методы лечения при аневризме грудного и брюшного отделов аорты. 

243. Показания к рентгенохирургическому лечению при аневризме грудного и брюшного 

отделов аорты. 

244. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению аневризм грудного и 

брюшного отделов аорты. 

245. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при аневризме грудного и 

брюшного отделов аорты, их профилактика и лечение. 

246. Классификация эндоликов после эндоваскулярного лечения аневризм грудного и 

брюшного отделов аорты. 

247. Методы профилактики эндоликов после эндоваскулярного лечения аневризм 

грудного и/или брюшного отдела аорты 

248. Классификация поражения висцеральных артерий. 

249. Методы диагностики поражения висцеральных артерий. 

250. Этиология и патогенез поражения висцеральных артерий. 

251. Методы лечения при поражении висцеральных артерий. 

252. Показания и  к рентгенохирургическому лечению при поражении висцеральных 

артерий. 

253. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению при поражения 

висцеральных артерий. 

254. Особенности экстренного и планового рентгенохирургического вмешательства при 

поражении висцеральных артерий. 

255.  Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении 

висцеральных артерий и их профилактика и лечение. 

256. Возможные артериальные доступы для рентгенохирургических вмешательств при 

поражении висцеральных артерий. 

257. Артерия Адамкевича, её значение во впемя рентгенохирургических вмешательствах 

при поражении висцеральных артерий. 

258. Переоперационное ведение пациентов с поражением висцеральных артерий. 

259. Рентгенологические признаки тромбоэмболии легочной артерии. 

260.  Клинические проявления тромбоэмболии легочной артерии. 

261. Сочетание тромбоэмболии легочной артерии и патологии венозной системы. 

262.  Рентгенологические признаки массивной тромбоэмболии легочной артерии. 

263.  Рентгенологические признаки эффективности тромболитической терапии. 

264.  Дифференциальная рентгенодиагностика тромбоэмболии легочной артерии и 

заболеваний легких. 

265.  Рентгенологические признаки легочной гипертензии. 

266. Рентгенохирургические методы лечения тромбоэмболии легочной артерии. 

267. Основы рентгеносимиотики ТЭЛА. 

268. ТЭЛА. 

269. Тромбозы системы нижней полой вены. 

270. Острый венозный тромбоз общей бедренной артерии. 

271. Тромбозы глубоких вен нижних конечностей. 

272. Профилактика ТЭЛА. 

273. Современные модели кава-фильтров. 
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274. Отечественные кава-фильтра. 

275. Современный взгляд на методы профилактики ТЭЛА. 

276. Лечение острых венозных тромбозов. 

277. Хирургическая профилактика ТЭЛА. 

278. Синдром Мейо-Тернера. 

279. Пликация нижней полой вены. 

280. Тромбофлибит. 

281. Лимфостаз. 

282. Окклюзивные тромбозы системы нижней полой вены. 

283. Тромбозы верхней полой вены. 

284. Тромболитическая терапия ТЭЛА. 

285. Консервативное лечение тромбозов нижней полой вены. 

286. Источники ТЭЛА. 

287. Дифференциальная диагностика ТЭЛА. 

288. Клинические проявления ТЭЛА. 

289. Изменения гемодинамики системы легочной артерии при ТЭЛА. 

290. Перегрузка правых отделов сердца при ТЭЛА, клинические проявления 

291. Пневмонии. 

292. Сердечная недостаточность. 

293. Легочное сердце. 

294. Ангиопульмонография. 

295. Сцинтиграфия легких. 

296. Компьютерная томография в диагностики ТЭЛА.  

297. Индекс Миллера. 

298. Тромболитическая терапия (тромболизис). 

299. Тромболитики. 

300. Своевременность проведения тромболитической терапии. 

301. Дыхательная недостаточность. 

302. Селективный тромболизис при ТЭЛА. 

303. Роторная дезобструкцияч легочной артерии при ТЭЛА, 

304. Профилкатика ТЭЛА. 

305. Современные модели кава-фильтров. 

306. Эндоваскулярная катетерная тромбэктомия из системы НПВ. 

307. Хирургические методы профилактики ТЭЛА. 

308. Хроническая постэмболическая легочная гипертензия. 

309.   Классификация брадиаритмий, их этиология, патогенез. 

310.  Классификация тахиаритмий, их этиология, патогенез. 

311.  Клинические проявления аритмий. 

312.  Электрокардиографические признаки аритмий. 

313.  Методы диагностики аритмий, причин их возникновения. 

314.  Дифференциальная диагностика различных типов аритмий. 

315.  Медикаментозные способы лечения нарушений ритма сердца и проводимости. 

316.  Рентгенохирургические методы лечения нарушений ритма сердца и проводимости. 

317. Показания к рентгенхирургическому лечению нарушений ритма сердца и 

проводимости. 

318. Показания к постоянной электрокардиостимуляции. 

319. Временная электрокардиостимуляция. 

320. Техника операций по установке системы ЭКС. 

321. Режимы кардиостимуляции. 

322. Осложнения кардиостимуляции. 

323. Электрофизиологическое исследование сердца. Катетерная абляция. 
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324. Амбулаторный контроль за пациентами, перенесшими вмешательства по поводу 

нарушений ритма сердца и проводимости. 

325. Артерии, которые могут являться источником носовых кровотечений. 

326. Основные заболевания, которые приводят к носовым кровотечениям. 

327. Показания и правила выполнения передней тампонады носа. 

328. Показания и правила выполнения задней тампонады носа. 

329. Правила выполнения ангиографии сонных артерий. 

330. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при кровотечениях. 

331. Основные заболевания, которые приводят к бронхиальным и легочным 

кровотечениям. 

332. Болезнь Рондю-Ослера, клиника, диагностика. 

333. Пороки сердца, приводящие к легочной гипертензии, клиника, диагностика. 

334. Хронические обструктивные болезни легких, туберкулез, клиника, диагностика. 

335. Наиболее часто встречающиеся варианты отхождения бронхиальных артерий. 

336. Первая помощь при бронхиальных и легочных кровотечениях. 

337. Артерии и вены которые могут являться источником кровотечений при повреждении 

внутренних органов. 

338. Повреждении каких внутренних органов приводят к кровотечениям. 

339. Первая помощь при травме сопровождающейся кровотечением из внутренних 

органов. 

340. Правила выполнения ангиографии при повреждении внутренних органов. 

341. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при кровотечениях при при 

повреждении внутренних органов. 

342. Основные виды травм, которые приводят повреждении внутренних органов и 

кровотечениям. 

343. Диагностика гемобилии. 

344. Варианты анатомии целико-мезентериального бассейна. 

345. Морфогенез сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

346. Патофизиологи сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

347. Первая помощь при кровотечении вследствие сосудистых мальформаций и 

сосудистых опухолей. 

348. Правила выполнения ангиографии при сосудистых мальформациях и сосудистых 

опухолях. 

349. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

350. Основные хирургические вмешательства при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

351. Синдром Клиппель-Тринане клиника, диагностика. 

352. Саркома Капоши клиника, диагностика. 

353. Синдром Паркс-Вебера, клиника, диагностика. 

354. Алгоритм онкопоиска. 

355. Основные принципы химиотерапии онкологических заболеваний. 

356. Основные принципы радиотерапии онкологических заболеваний. 

357. Определение операбельности опухолей. 

358. Диагностичекая значимость ангиографии при онкологических заболеваниях. 

359. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при онкологических 

заболеваниях. 

360. Онкологические заболевания, при которых применяют химио- и 

радиоэмболизизацию. 

361. Виды химио- и радиоэмболизизации. 

362. Этиология фибромиомы матки. 

363. Основные методы лечения фибромиомы матки. 
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364. Ангиографические признаки фибромиомы матки. 

365. Терапия постэмболизационного синдрома. 

366. Показания и противопоказания к эмблизации маточных артерий при маточных 

кровотечениях. 

367. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при эмблизации маточных 

артерий. 

368. Критерии эффективности эмблизации маточных артерий. 

369. Патогенез портальной гипертензии. 

370. Показания к проведению Трансъюгулярного Внутрипеченочного Порто-кавального 

Шунтирования. 

371. Патогенез печеночной энцефалопатии. 

372. Правила выполнения ангиографии с углекислым газом. 

373. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при портальной гипертензии. 

374. Основные хирургические вмешательства при портальной гипертензии. 

375. Основные хирургические вмешательства при кровотечении из раширенных вен 

пищевода. 

376. Заболевания, приводящие к сужению пищевода. 

377. Основные принципы профилактики стриктур пищевода. 

378. Основные радикальные и паллиативные операции при сужениях пищевода. 

379. Нутритивная поддержка при сужениях пищевода. 

380. Правила выполнения рентгенологических исследований при сужениях пищевода. 

381. Показания, противопоказания к баллонной дилятации пищевода. 

382. Виды стентов применяемых при сужений пищевода, показания, противопоказания к 

стентированию. 

383. Морфогенез сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

384. Патофизиологи сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

385. Первая помощь при кровотечении вследствие сосудистых мальформаций и 

сосудистых опухолей. 

386. Правила выполнения ангиографии при сосудистых мальформациях и сосудистых 

опухолях. 

387. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

388. Основные хирургические вмешательства при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

389. Синдром Клиппель-Тринане клиника, диагностика. 

390. Саркома Капоши клиника, диагностика. 

391. Синдром Паркс-Вебера, клиника, диагностик 

 

Наименование оценочного средства Вопросы тестового контроля 

Теоретические основы социальной гигиены и общественного здоровья.  

1.Предметом изучения социальной гигиены является 

1) динамика здоровья населения 

2) факторы среды обитания, влияющие на изменения здоровья населения 

3) механизм возникновения заболевания 

2.Методами исследования социальной гигиены являются 

1)статистический 

2)моделирования 

3)экономический 

4) гигиенический 

5) исторический 

3.Перечислите системы здравоохранения, существующие в развивающихся странах. 

1)государственная 
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2)частнопредпринимательская 

3)страховая 

4)все перечисленное верно 

4.Укажите основные функции ВОЗ. 

1) руководство и координация международной работы по здравоохранению 

2) помощь правительствам по их просьбе в укреплении служб здравоохранения 

3) поощрение и развитие работы по борьбе с эпидемическими, эндемическими и другими 

заболеваниями 

4) помощь в развитии охраны материнства и детства 

5) поощрение и проведение исследований в области здравоохранения 

6) предоставление информации, проведение консультаций и помощи в области 

здравоохранения 

7) все перечисленное верно 

5.Назовите три главные организации, из которых состоит ВОЗ. 

1) Всемирная ассамблея здравоохранения 

2) Исполнительный комитет 

3) Секретариат 

4) Совет по оказанию помощи развивающимся странам 

5) Совет по международному сотрудничеству 

6.Назовите основной документ, которым регламентируется деятельность ВОЗ. 

1) Устав ВОЗ 

2) Положение о деятельности ВОЗ 

3) Международный договор о сотрудничестве стран, входящих в состав ВОЗ 

7. В России затраты на здравоохранение составляют около 1,8%  ВНП. Какими 

должны быть минимальные затраты на здравоохранение, по мнению экспертов 

ВОЗ? 

1) 3-5 %; 

2) 6-9 % 

3) 10-12 % 

4) более 12 % 

8.Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается 

1) реализацией государственных и региональных программ профилактики 

2) информированностью населения о состоянии здоровья и экологической обстановке 

3) системой госсанэпиднадзора 

4) верно все перечисленное 

9.Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья, благоприятную 

окружающую среду обеспечивается посредством: 

1) Проведения комплекса мероприятий по предотвращению влияния на человека 

неблагоприятных факторов среды его обитания, выполнением организациями, 

предприятиями и гражданами требований санитарного законодательства Российской 

Федерации 

2) Деятельности органов законодательной и исполнительной власти по реализации 

планов и мероприятий по оздоровлению среды обитания, сохранению и укреплению 

здоровья населения 

3) Деятельности органов и учреждений Государственной санитарно-

эпидемиологической службы по надзору за выполнением предприятиями, организациями, 

учреждениями и гражданами государственных санитарно-эпидемиологических правил и 

нормативов 

10. Иностранные граждане и лица без гражданства 

1) Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской Федерации 
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2) Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской Федерации, 

если это не противоречит международным обязательствам Российской Федерации 

3) Пользуются  правами и несут те же обязанности в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия в соответствии с требованиями национального 

законодательства и международных соглашений. 

11.Главной задачей государственной санитарно-эпидемиологической службы 

Российской Федерации является: 

1) Осуществление комплекса социальных, экономических, медицинских и 

профилактических  мероприятий, направленных на сохранение здоровья человека и его 

будущих поколений; 

2) Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 

предупреждение, выявление и ликвидация опасного и вредного влияния среды обитания 

человека на его здоровье; 

3) Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора за 

выполнением предприятиями, организациями, учреждениями и гражданами санитарно-

гигиенических и противоэпидемических норм. 

12.Федеральный центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

пригласил на совещание: 

1) руководителей центров государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

в субъектах Российской Федерации, городах, районах и на транспорте (водном, 

воздушном),  

2) руководителей структурных подразделений и  учреждения, осуществляющие 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор соответственно на 

железнодорожном транспорте, в Вооруженных Силах Российской Федерации, других 

войсках, воинских формированиях, на объектах обороны и оборонного производства, 

безопасности и иного специального назначения,  

3) руководителей государственных научно-исследовательских и иных учреждений, 

осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения государственного санитарно-

эпидемиологического надзора в Российской Федерации,  

4) руководителей дезинфекционных станций 

5) руководителя Центра гигиенической подготовки в городе Москве 

6) руководителей государственных унитарных .дезинфекционных предприятий,   

7) руководителей предприятий по производству иммунобиологических препаратов,  

8) министров здравоохранения  в субъектах Российской Федерации, 

 

13.Главный принцип государственного санитарно-эпидемиологического надзора - 

1)  государственный характер 

2)  научно-плановая основа 

4)  единство санитарных и противоэпидемических  мероприятий 

5)  организация  гигиенического  воспитания и образования граждан 

 

14.Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за соблюдением 

санитарного законодательства Российской Федерации включает: 

1) Контроль за выполнением санитарного законодательства, санитарно-

противоэпидемических мероприятий, предписаний и постановлений должностных лиц, 

осуществляющих госсанэпиднадзор; 

2) Меры пресечения нарушений санитарного законодательства, выдачу предписаний и 

вынесение постановлений о фактах нарушений санитарного законодательства, а также 

привлечение к ответственности лиц, их совершивших; 

3) Подготовку информации органам государственной власти и управления по вопросам 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 



 

 26 

 

4) Проведение санитарно-эпидемиологических расследований, направленных на 

установление причин и выявление условий возникновения и распространения 

инфекционных  заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений); 

 

15. Задачами Минздрава  России в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия являются: 

1) Руководство госсанэпидслужбой Российской Федерации и организация 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

2) Санитарно-гигиеническое нормирование, совершенствование правового регулирования 

вопросов охраны здоровья населения в связи с воздействием на человека 

неблагоприятных факторов среды его обитания и условий жизнедеятельности; 

3) Обеспечение реализации государственной политики в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; 

4) Координация научных исследований в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

5) Проведение санитарно-эпидемиологических расследований 

16. Взаимодействие учреждений госсанэпидслужбы и лечебно-профилактических 

учреждений осуществляется на основе принципов 

1) единства медицинской науки и практики 

2) общности целей и задач по охране здоровья населения при осуществлении своих 

функций 

3) гуманистической направленности 

4) единства государственной политики в области охраны здоровья населения и 

профилактики заболеваний 

5) приоритета санитарного законодательства Российской Федерации в части обеспечения 

санэпидблагополучия населения 

17. Задачи совместной деятельности учреждений госсанэпидслужбы и лечебно-

профилактических учреждений: 

1) создание оптимальных медико-социальных условий для укрепления здоровья 

населения 

2) профилактика возникновения и распространения массовых заболеваний 

3) профилактика отравлений людей, связанных с неблагоприятными факторами cреды 

обитания человека на его здоровье 

18. Создание межрайонных лабораторных подразделений: 

1) необходимо, рекомендовано для всех видов исследований 

2) желательно, но следует учитывать особенности состояния здоровья населения и 

необходимый объем исследований 

3) может быть рациональным для специализированных видов исследований, 

необходимы предварительный анализ и комплексная оценка местных условий 

4) не  может  быть рекомендовано,  так  как  приводит к снижению качества и 

эффективности госсанэпиднадзора 

19. Основным фактором, определяющим структуру учреждения,  является: 

1) Наличие кадров и материально-технических ресурсов; 

2) Цели учреждения; 

3) Место учреждения в структуре управления; 

20. Организационный раздел деятельности центра государственного санитарно-

эпидемиологического надзора (далее – ЦГСЭН) в наибольшей мере характеризует 

1) контроль за выполнением действующего санитарного законодательства 

2) планирование и координация санитарных и противоэпидемических мероприятий на 

административной территории 

3) изучение санитарно-эпидемической ситуации на административной территории 
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4) научно-исследовательская работа по определению приоритетности в проведении 

оздоровительных мероприятий 

5) ведение учета и отчетности 

21. Право на установление первичного диагноза острого и хронического 

профессионального заболевания имеет: 

1) профпатологическое бюро  МСЭ 

2) консультативно-экспертная комиссия районной поликлиники 

3) отделение гигиены труда ЦГСЭН 

4) профпатологический стационар 

 

22. Законодательство Российской Федерации в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения состоит из: 

1) Конституции Российской Федерации 

2) Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,  

3) других федеральных законов, по вопросам обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

4) законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, принимаемых в 

соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

5) законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации. 

принимаемых в соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

6) гигиенических нормативов 

7) санитарные правила и нормы 

23. Государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы: 

1) Регулируют деятельность предприятий, организаций, учреждений,  по вопросам 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

2) Предъявляют гигиенические требования к планировке и застройке населенных пунктов, 

к проектированию,  строительству и вводу в эксплуатацию объектов; 

3) Устанавливают санитарно-эпидемиологические требования (в том числе критерии 

безопасности и (или) безвредности  факторов среды обитания для человека, 

гигиенические и иные нормативы), несоблюдение которых создает угрозу жизни или 

здоровью человека, а также угрозу возникновения и распространения заболеваний. 

4) Верно все перечисленное 

24. Гигиенический норматив - 

1) Устанавливающий гигиенические и противоэпидемические требования по обеспечению 

благоприятных условий проживания, труда, быта и отдыха, воспитания, обучения  и 

питания населения, сохранение и укрепление здоровья и профилактики заболеваний 

населения; 

2) Установленное  исследованиями  допустимое максимальное или минимальное 

количественное и (или) качественное значение показателя, характеризующего тот или 

иной фактор среды обитания с позиций его безопасности и (или) безвредности;     

3) Устанавливающий гигиенические критерии безвредности для здоровья человека и его 

будущих  поколений отдельных факторов среды его обитания. 

25. В соответствии с Гражданским  Кодексом центры госсанэпиднадзора являются: 

1) Государственными федеральными  учреждениям 

2) Государственными унитарными предприятиями 

3) Казенными предприятиями 

26. Лицензированию подлежат: 

1) лечебно-профилактические учреждения 

2) кооперативы 

3) лечебно-профилактические предприятия 
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4) медицинские учреждения независимо от форм собственности 

27. За нарушение санитарного законодательства должностные лица могут быть 

привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

28. За нарушение санитарного законодательства юридические лица могут быть 

привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

29. За нарушение санитарного законодательства граждане Российской Федерации 

могут быть привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

30.Виды административных взысканий,  налагаемые за нарушение санитарного  

законодательства, в том числе за торговлю продовольственными товарами в 

нарушение санитарных правил либо без сертификата и (или) знака соответствия, 

удостоверяющих их безопасность для жизни и здоровья потребителей:  

1) предупреждение; 

2) штраф; 

3) возмездное изъятие предмета, явившегося орудием совершения или 

непосредственным объектом административного правонарушения; 

4) конфискация предмета, явившегося орудием совершения или непосредственным 

объектом административного правонарушения; 

5) лишение специального права, предоставленного данному гражданину; 

6) исправительные работы; 

7) административный арест; 

8) административное выдворение за пределы Российской Федерации иностранного 

гражданина или лица без гражданства.  

31. Лицо, привлекаемое к административной ответственности за санитарное 

правонарушение,  вправе: 

1) знакомиться с материалами дела 

2) представлять доказательства 

3) пользоваться юридической помощью адвоката 

4) обжаловать постановление по делу 

5) реализовать все перечисленное выше 

6) верно 1, 2 

7) верно 1, 2, 4. 

32. Показатели качества и эффективности использования мер административного 

принуждения - 

1) всего наложенного штрафа 

2) удельный вес взысканных штрафов 

3) средняя сумма штрафов 

4) удельный вес фактически выполненных постановлений о приостановлении 

(запрещении) эксплуатации объектов 

33. Копия постановления о наложении административного взыскания вручается 

после рассмотрения дела под расписку виновному лицу в течение:  
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1) трех дней  

2) недели 

3) десяти дней 

4) месяца 

34.Правом приостанавливать или прекращать проектирование, строительство и 

эксплуатацию объектов надзора наделены: 

1) главные государственные санитарные врачи и их заместители 

2) руководители структурных подразделений центров ГСЭН 

3) врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) все специалисты, осуществляющие госсанэпиднадзор 

35. Правом передачи материалов в органы прокуратуры по нарушениям 

санитарного законодательства обладают: 

1) Главные государственные санитарные врачи и их заместители 

2) Руководители отделов (отделений) центров ГСЭН 

3) Врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) Все перечисленные выше категории лиц 

36. Врачи-эпидемиологи имеют право отстранять от работы граждан, являющихся 

носителями возбудителей инфекционных заболеваний: 

1) да 

2) в отдельных случаях 

3) нет 

 

37.Правом получать без ограничений сведения и документы, необходимые для 

решения возложенных на госсанэпидслужбу задач наделены: 

1) главные государственные санитарные врачи и их заместители; 

2) руководители структурных подразделений ЦГСЭН; 

3) врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) все вышеперечисленные 

38. Укажите определение здоровья, рекомендованное Всемирной Организацией 

Здравоохранения: 

1) «Здоровье» - это состояние максимальной адаптированности организма к 

окружающей социальной и природной среде; 

2) «Здоровье» - это состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия; 

3) «Здоровье» - это состояние полной реализации социальных и биологических 

потребностей индивида. 

39. Cтрахование здоровья  граждан удостоверяется 

1) сертификатом 

2) полисом 

3) договором 

40. Основным количественным критерием, характеризующим    уровень здоровья 

нации, является: 

1) уровень детской смертности 

2) средняя продолжительность жизни 

3) ожидаемая продолжительность здоровой жизни 

4) трудовой потенциал населения 

41. Важнейшим социальным критерием значимости болезни являются 

1) расходы на обследование больного 

2) ущерб здоровью 

3) расходы на лечение больного 

42. В структуре причин, влияющих на состояние здоровья населения, наибольший 

удельный вес имеют 
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1) наследственность 

2) социально-экономические условия 

3) природно-климатические условия 

4) образ жизни 

5) качество медицинской помощи 

 

43. Для изучения влияния изменений в состоянии среды обитания на заболеваемость 

населения территории предпочтительна группа населения: 

1) дети 

2) подростки 

3) взрослые 

4) пожилые 

44. К первичной профилактике следует относить: 

1) раннюю диагностику заболеваний 

2) оздоровление окружающей среды 

3) профилактическую госпитализацию 

45. Объектом первичной профилактики являются: 

1) реконвалесценты острых заболеваний 

2) больные хроническими заболеваниями 

3) все население 

4) трудоспособное население 

46. Компонентами системы первичной профилактики являются 

1) диспансеризация 

2) оздоровление окружающей среды 

3) реабилитационные мероприятия 

4) здоровый образ жизни 

5) мониторинг здоровья населения  

47. Цель вторичной профилактики - предупреждение: 

1) несчастных случаев 

2) острых заболеваний 

3) хронизации заболеваний       

48. К числу социально-значимых неинфекционных заболеваний относятся 

1)болезни системы кровообращения 

2)злокачественные новообразования 

3)болезни костно-мышечной системы 

4)болезни кожи и подкожной клетчатки 

5)болезни органов дыхания 

6)нервно-психические 

 

 

Общие вопросы анатомии и физиологии сердечно-сосудистой системы. Основные 

принципы хирургии сердца и сосудов. Хирургическая анатомия сердца. 

 1-вариант 

     1.Как называют клапан сердца, который находится между правым предсердием и 

правым    желудочком: 

1) полулунный 

2) митральный 

3) трехстворчатый 

4) одностворчатый 

2.Как называется клапан сердца, который находится между левым предсердием и 

левым желудочком: 

1) полулунный 
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2) митральный 

3) трехстворчатый 

4) одностворчатый 

3.На какие сосуды делится легочной ствол: 

1) правую и левую легочные артерии 

2) парную и непарную артерии 

3) бронхиальную и гортанную артерии 

4) верхнюю и нижнюю полые вены 

4.Какая функция у МКК: 

1) обогащение углекислым газом крови 

2) доставка питательных веществ тканям и органам 

3) обогащение кислородом крови 

4) нет правильного ответа 

5.Из каких слоев состоит стенка сердца: 

1) эпикард, миокард, эндокард 

2) слизистая, мышечная, хрящевая 

3) слизистой и серозной 

4) все верно 

6.Где находится синусо-предсердный узел: 

1) в месте впадения ВПВ в правое предсердие 

2) между правым и левым желудочкам 

3) в левом предсердии 

4) рядом с аортой 

7.Где находится предсердно-желудочковый узел: 

1) в месте впадения правого предсердия в правый желудочек 

2) в месте впадения ВПВ в правое предсердие 

      3) в левом предсердии 

4) рядом с аортой 

      8.Какой сосуд впадает в правое предсердие: 

1) ВПВ и НПВ 

2) легочной ствол 

3) правая и левая легочные артерии 

4) рядом с аортой 

9.Какой сосуд выходит из правого желудочка: 

1) ВПВ и НПВ 

2) легочной ствол 

3) правая и левая легочные артерии 

4) аорта 

10.Какой сосуд выходит из левого желудочка: 

1) аорта 

2) легочные артерии 

3) легочной ствол 

4) аорта 

11.Сколько сосудов впадает в левое предсердие: 

1)2       2)3        3)4    4)5 

12.На какие сосуды делится правая и левая легочные артерии: 

1) долевые   2)сегментарные    3)капиллярные  4)ацинусные 

13.Какая артерия отходит от плечеголовного ствола: 

1) правая подключичная артерия 

2) левая подключичная  артерия 

3) аорта 

4) 2-е легочные артерии 
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14.Какие органы питает внутренняя сонная артерия: 

1) головной мозг 

2) плечевой сустав 

3) гортань 

4) печень 

15.Непарные ветви брюшной части аорты: 

1) чревный ствол, верхняя и нижняя брыжеечные  артерии 

2) парная и непарная вены 

3) почечные, надпочечниковые, яичковые или яичниковые, нижние диафрагмальные 

артерии 

4) нет правильного ответа 

      16.К каким венам относится локтевая вена? 

       1) поверхностным; 

       2) внутренним; 

       3) глубоким; 

       4) средним; 

      17.К каким венам относится подколенная вена? 

       1) поверхностным; 

       2) внутренним; 

       3) глубоким; 

       4) средним; 

      18)Какая вена собирает кровь из непарных органов брюшной полости? 

        1) грудная  аорта; 

        2) воротная вена;   

        3) чревный ствол; 

        4) верхняя полая вена; 

      19.Какая вена собирает кровь из парных и непарных органов брюшной полости? 

        1) верхняя полая вена; 

        2) нижняя полая вена; 

        3) воротная вена; 

        4) аорта  

     20.Какая вена собирает кровь из органов грудной полости? 

        1) верхняя полая вена; 

        2) нижняя полая вена; 

        3) воротная вена; 

        4) все верно; 

     21. Сердце человека состоит из камер: 

        1) 2 

     2) 4 

     3) 3 

     4) 5 

22. Околосердечная сумка сердца называется: 

1) эндокард 

2) перикард 

3) эпикард 

4) миокард 

23. Большой круг кровообращения начинается с: 

1) левого желудочка 

2) левого предсердия 

3) правого предсердия 

4) правого желудочка 

24. Малый круг кровообращения заканчивается в: 
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1) левом желудочке 

2) левом предсердии 

3) правом предсердии 

4) правом желудочке 

25. Основным водителем ритма сердца является: 

1) волокна Пуркинье 

2) предсердно-желудочковый узел 

3) пучок Гиса 

4) синусно-предсердный узел 

2-вариант 

1. Сердце человека состоит из камер: 

1) 2 

2) 4 

3) 3 

4) 5 

2. Околосердечная сумка сердца называется: 

1) эндокард 

2) перикард 

3) эпикард 

4) миокард 

3. Большой круг кровообращения заканчивается с: 

1) левого желудочка 

2) левого предсердия 

3) правого предсердия 

4) правого желудочка 

4. Малый круг кровообращения начинается в: 

1) левом желудочке 

2) левом предсердии 

3) правом предсердии 

4) правом желудочке 

5. Вторым водителем ритма сердца является: 

1) волокна Пуркинье 

2) предсердно-желудочковый узел 

3) пучок Гиса 

4) синусно-предсердный узел 

6. Мышечный слой сердца называется: 

1) эндокард 

2)  миокард 

3) эпикард 

4) перикард 

7. Виллизиев круг образован ветвями артерии: 

1) позвоночной, внутренней сонной 

2) подключичной, позвоночной 

3) внутренней сонной, наружной сонной 

4) наружной сонной 

8. Сосуд, относящийся к малому кругу кровообращения: 

1) верхняя полая вена  

2) нижняя полая вена 

3) аорта 

4) легочной ствол 

9. От грудной аорты берут начало: 

1) 10 пар задних межреберных артерий 
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2) верхняя брыжеечная артерия 

3) нижняя брыжеечная артерия 

4) нижняя диафрагмальная артерия 

10. Парными внутренностными ветвями брюшной аорты являются 

1) чревный ствол 

2)  почечные артерии 

3) верхняя брыжеечная артерия 

4) нижняя брыжеечная артерия 

 

11. Нижняя брыжеечная артерия кровоснабжает отдел кишечника: 

1) слепую 

2) восходящую ободочную 

3) поперечно-ободочную  

4) сигмовидную 

12. Чревный ствол кровоснабжает: 

1) прямую кишку 

2) сигмовидную кишку 

3) слепую кишку 

4) желудок 

13. От дуги аорты берет начало сосуд: 

1) плечеголовной ствол 

2) правая подключичная артерия 

3) правая общая сонная артерия  

4) легочной ствол 

14. Ветвью подключичной артерии не является артерия: 

1) почечная 

2) локтевая 

3) лучевая 

4) внутренняя грудная 

15. Артерия, участвующая в кровоснабжении органов малого таза: 

1) бедренная 

2)  общая сонная 

3) внутренняя подвздошная 

4) наружная подвздошная 

16. К поверхностным венам нижних конечностей относится: 

1) бедренная 

2)  передняя большеберцовая 

3) задняя большеберцовая 

4) большая подкожная 

17. Вена, впадающая  в нижнюю полую вену: 

1) воротная вена печени 

2) подключичная 

3) наружная яремная 

4) внутренняя яремная 

18. Внечерепными ветвями внутренней яремной вены являются: 

1) задняя ушная 

2) лицевая 

3) передняя яремная 

4) затылочная 

19. Нижняя полая вена образуется на уровне поясничного позвонка: 

1) 2 

2) 3 
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3) 4-5 

4) 5-7 

20.Воротная вена образована венами: 

1) селезеночной, прямокишечной 

2) верхней брыжеечной, нижней брыжеечной 

3) нижней брыжеечной, сигмовидной 

4) селезеночной, верхней брыжеечной, нижней брыжеечной 

21. Венечный круг кровообращения заканчивается в: 

1) правом предсердии 

2) левом предсердии 

3) правом желудочке 

4) левом желудочке 

22. В грудной лимфатический проток впадает ствол: 

1) левый яремный 

2)  правый яремный 

3) правый бронхомедиастинальный 

4) правый подключичный 

23. Первая фаза цикла сердечной деятельности характеризуется: 

1) систолой предсердий, диастолой желудочков 

2) систолой желудочков, диастолой предсердий 

3) систолой предсердий и желудочков 

4) диастолой предсердий и желудочков 

24. Наружная оболочка артерии называется: 

1) адвентиция 

2)  серозная 

3) медиа 

4) интима 

25.Какие сосуды впадают в левое предсердие: 

1) легочные вены 

2) аорта 

3) ВПВ и НПВ 

4) легочной ствол 

 

 

Радиационная безопасность  

1.Биологический эффект облучения зависит от: 

а) полученной дозы; 

б) реактивности организма; 

в) времени облучения, интервалов между облучениями; 

г) размеров и локализации облучаемой поверхности; 

д) все перечисленное верно. 

2.Радиационный медицинский эффект это: 

а) гибель облученных экспериментальных животных; 

б) инактивация клеток органов и тканей; 

в) изменения в состоянии здоровья человека, облученного по любой причине; 

г) радиогенные раки у лабораторных животных, затравленных радиостронцием. 

3.Радиационные медицинские эффекты подразделяются на: 

а) стохастические и детерминированные; 

б) пороговые и беспороговые; 

в) непосредственные, ближайшие и отдаленные; 

г) стохастические и детерминированные, пороговые и беспороговые, ближайшие и 

отдаленные, локальные и общие. 
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4.Из перечисленных видов излучения имеют наиболее высокий взвешивающий 

коэффициент: 

а) фотоны любых энергий; 

б) электроны и мезоны; 

в) нейтроны с энергией выше 20 МэВ; 

г) альфа-частицы; 

д) протоны отдачи. 

5.Детерминированные медицинские радиационные эффекты: 

а) не имеют порога индуцирования; 

б) имеют пороги индуцирования; 

в) принимается, что имеют порог индуцирования; 

г) принимается, что не имеют порога индуцирования. 

6.Малые дозы облучения характеризуются: 

а) уровнем радиационного воздействия; 

б) индивидуальным риском возникновения стохастических эффектов; 

в) коллективным риском возникновения стохастических эффектов; 

г) эффективными дозами; 

д) все перечисленное верно. 

7.Латентный период при детерминированных радиационных эффектах: 

а) тем короче, чем больше доза однократного облучения или мощность дозы 

протяженного облучения; 

б) тем длиннее, чем больше доза однократного облучения или мощность дозы 

протяженного облучения. 

8.Стохастические радиационные медицинские эффекты это: 

а) врожденные уродства у новорожденного; 

б) генетически обусловленные врожденные уродства; 

в) все радиационно индуцированные онкологические заболевания и генетические 

эффекты; 

г) любые нарушения здоровья, вызванные воздействием излучения. 

9.Детерминированные радиационные медицинские эффекты это: 

а) любые нарушения здоровья, вызванные воздействием излучения в высоких дозах; 

б) любые заболевания, вызванные воздействием излучения и не относящиеся к 

стохастическим радиационным медицинским эффектам; 

в) только вызванные радиационным воздействием нарушения кроветворения; 

г) радиогенные лейкозы; 

д) только лучевые катаракты. 

10.Стохастические медицинские радиационные эффекты: 

а) не имеют дозового порога индуцирования; 

б) имеют дозовые пороги индуцирования; 

в) принимается, что имеют дозовые пороги индуцирования; 

г) принимается, что не имеют дозового порога индуцирования радиационных эффектов. 

11.Радиационный риск это: 

а) опасность радиационного воздействия; 

б) вероятность появления у облученного человека медицинского радиационного эффекта; 

в) частота появления медицинских радиационных эффектов в группе облученных людей; 

г) вероятность появления у облученного человека медицинского радиационного эффекта 

или ожидаемая частота появления медицинских радиационных эффектов в группе 

облученных людей. 

12.Радиационный канцерогенный риск это: 

а) вероятность появления у облученного человека радиогенного рака; 

б) частота появления радиогенного рака в группе облученных людей; 
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в) вероятность появления у облученного человека радиогенного рака или ожидаемая 

частота появления радиогенного рака в группе облученных людей; 

г) опасность радиационного канцерогенеза. 

13.Радиационный генетический риск это: 

а) вероятность появления у потомка облученного человека генетического дефекта; 

б) частота появления генетических дефектов в группе потомков облученных людей; 

в) вероятность появления у потомка облученного человека генетического дефекта или 

ожидаемая частота появления генетических дефектов в группе потомков облученных 

людей; 

г) опасность радиационного мутагенеза. 

14.Общее облучение беременной женщины может привести к возникновению у 

живорожденного ребенка: 

а) микроофтальмии; 

б) гидроцефалии; 

в) умственной отсталости или повышенной готовности к судорогам; 

г) общей задержке развития; 

д) любому из указанных последствий. 

15.Наиболее чувствительным периодом к индуцированию у плода умственной 

отсталости и повышенной готовности к судорогам является: 

а) первые 2 недели беременности; 

б) от 2 до 8 недели беременности; 

в) с 8 по 16 неделю беременности; 

г) с 16 по 25 неделю беременности; 

д) все перечисленное верно. 

16.Под кислородным эффектом понимают: 

а) ослабление радиационных эффектов при гипотермии; 

б) усиление радиационных эффектов при гипероксигенации; 

в) усиление радиационных эффектов при гипертермии; 

г) ослабление радиационных эффектов в гипоксических условиях. 

Гигиеническое нормирование в области радиационной безопасности 

17.Соблюдение норм радиационной безопасности приводит к: 

а) предотвращению возникновения детерминированных и стохастических эффектов; 

б) ограничению вероятности появления детерминированных и стохастических эффектов; 

в) предотвращению возникновения детерминированных и ограничению вероятности 

появления стохастических эффектов; 

г) ограничению вероятности появления детерминированных и предотвращению 

возникновения стохастических эффектов. 

18.Облучение в пределах, установленных Нормами радиационной безопасности 

(НРБ-99): 

а) исключает возникновение лучевых лейкозов; 

б) может привести к появлению лучевой катаракты; 

в) не приведет к появлению лучевой катаракты; 

г) не приведет к появлению лучевой болезни; 

д) не приведет к появлению лучевой катаракты и лучевой болезни. 

19.Правовой статус санитарных правил, норм и гигиенических нормативов 

определен в Федеральном законе: 

а) "О радиационной безопасности населения"; 

б) "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения"; 

в) "Об использовании атомной энергии"; 

г) "Об охране окружающей природной среды". 

20.К факторам вреда рентгенологических исследований относятся: 

а) облучение пациента; 
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б) облучение персонала; 

в) затраты на приобретение средств защиты; 

г) затраты на организацию производственного контроля; 

д) все перечисленное выше. 

21.Для каждой категории облучаемых лиц в соответствии с НРБ-99 

устанавливается: 

а) один класс нормативов; 

б) два класса нормативов; 

в) три класса нормативов; 

г) четыре класса нормативов. 

22.Основные пределы доз в соответствии с НРБ-99 регламентируют: 

а) поглощенную дозу; 

б) эффективную эквивалентную дозу; 

в) эффективную и эквивалентную дозу; 

г) только эффективную дозу; 

д) только эквивалентную дозу. 

23.К классам нормативов при нормальной эксплуатации техногенных источников в 

соответствии с НРБ-99 относятся: 

а) основные пределы доз; 

б) допустимые уровни; 

в) контрольные уровни; 

г) основные пределы доз, контрольные уровни; 

д) основные пределы доз, допустимые уровни, контрольные уровни. 

24.Эффективная доза для персонала группы А в соответствии с НРБ-99 не должна 

превышать: 

а) 50 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв в год; 

б) 20 мЗв за год; 

в) 20 мЗв в среднем за любые последовательные 5 лет; 

г) 50 мЗв в среднем за последовательные 5 лет, но не более 20 мЗв в год; 

д) 20 мЗв в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 мЗв в год. 

25.Основные пределы доз облучения лиц из населения включают дозу от: 

а) техногенных источников излучения; 

б) природных источников излучения; 

в) медицинского облучения; 

г) аварийного облучения; 

д) всех вышеперечисленных источников вместе взятых. 

26.Радиационная безопасность пациентов при лучевой терапии обеспечивается на 

основе следующих принципов: 

а) принципа обоснования; 

б) принципа нормирования; 

в) принципа оптимизации; 

г) принципов обоснования и оптимизации; 

д) принципов нормирования и обоснования. 

27.Отказ от медицинских процедур, при которых польза, полученная пациентом, не 

превышает риск возможного вреда, причиненного дополнительным к естественному 

радиационному фону облучением, называется: 

а) принцип обоснования; 

б) принцип оптимизации; 

в) принцип нормирования. 

28.Получение максимальной пользы с минимальным риском для пациента 

называется: 

а) принцип обоснования; 
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б) принцип оптимизации; 

в) принцип нормирования. 

29.При назначении рентгенорадиологических процедур руководствуются 

следующими принципами: 

а) риск проведения процедуры должен быть меньше риска отказа от нее; 

б) дозы облучения пациентов не должны превышать предела дозы для населения; 

в) при проведении рентгенорадиологических процедур основное внимание должно быть 

обращено на защиту персонала; 

г) меры защиты пациентов не должны приводить к возрастанию уровня облучения 

персонала; 

д) при всех видах рентгенорадиологических процедур недопустимо возникновение 

лучевых реакций. 

30.Радиационная безопасность пациента обеспечивается за счет: 

а) исключения необоснованных исследований; 

б) снижения дозы облучения до величины, достаточной для получения диагностически 

приемлемого изображения; 

в) непревышения дозового предела для населения 1 мЗв в год; 

г) исключения необоснованных исследований и снижения дозы облучения до величины, 

достаточной для получения диагностически приемлемого изображения; 

д) использования индивидуальных дозиметров. 

31.Радиационный выход рентгеновского аппарата на определенном расстоянии до 

объекта зависит от: 

а) величины напряжения; 

б) силы тока; 

в) фильтрации пучка; 

г) величины напряжения и силы тока; 

д) величины напряжения, силы тока и фильтрации пучка. 

32.В рентгеновском кабинете имеются следующие опасные и вредные факторы: 

а) рентгеновское излучение; 

б) ускоренные электроны; 

в) нейтронное излучение; 

г) ультрафиолетовое излучение; 

д) гамма-излучение. 

33.Эффективная доза у пациента при рентгенологических исследованиях не 

определяется путем: 

а) прямых измерений в момент исследования; 

б) измерения поглощенной дозы с последующими расчетами; 

в) измерения эквивалентной дозы с последующими расчетами; 

г) измерения экспозиционной дозы с последующими расчетами; 

д) регистрации экспозиции с последующими расчетами. 

34.Входная доза у пациента меняется следующим образом: 

а) увеличивается пропорционально времени исследования и силе тока; 

б) увеличивается пропорционально квадрату напряжения; 

в) уменьшается обратно пропорционально квадрату расстояния "источник-кожа"; 

г) уменьшается пропорционально квадрату напряжения; 

д) увеличивается пропорционально времени исследования и силе тока, уменьшается 

обратно пропорционально квадрату расстояния "источник-кожа". 

35.При проведении рентгенологических исследований выходная доза задается 

следующим параметром: 

а) чувствительностью приемника изображения; 

б) величиной напряжения; 

в) расстоянием "источник-кожа"; 
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г) толщиной тела пациента; 

д) фильтрацией излучения. 

36.При установлении дополнительных фильтров рабочий пучок рентгеновского 

излучения изменяется следующим образом: 

а) увеличивается мощность дозы излучения; 

б) увеличивается эффективная энергия излучения; 

в) уменьшается мощность дозы излучения; 

г) уменьшается эффективная энергия излучения; 

д) увеличивается эффективная энергия излучения, уменьшается мощность дозы 

излучения. 

37.При использовании дополнительного фильтра жесткость излучения: 

а) увеличивается; 

б) уменьшается; 

в) не меняется; 

г) может и увеличиваться и уменьшаться; 

д) увеличивается или уменьшается в зависимости от величины напряжения. 

38.Снизить кожную дозу при рентгенологическом исследовании можно: 

а) увеличением расстояния от источника рентгеновского излучения до кожи; 

б) увеличением напряжения на рентгеновской трубке; 

в) питанием рентгеновской трубки от многофазного генератора; 

г) при помощи использования дополнительных фильтров; 

д) все вышеперечисленное правильно. 

39.Качество изображения при рентгенографии можно улучшить: 

а) ограничением поля облучения; 

б) правильным коллимированием пучка излучения; 

в) применением отсеивающей решетки; 

г) применением подвижных щелевых растров; 

д) все вышеперечисленное правильно. 

40.Снизить дозу, получаемую пациентом при рентгеноскопии, позволяет: 

а) уменьшение продолжительности исследования; 

б) использование усилителя рентгеновского изображения (УРИ); 

в) использование щадящего режима исследования (оптимальное напряжение, 

минимальная сила тока); 

г) уменьшение продолжительности исследования, использование УРИ и щадящего 

режима исследования. 

41.Полученную больным дозу облучения врач-рентгенолог обязан: 

а) сообщить больному; 

б) записать в историю болезни; 

в) сообщить больному и записать в историю болезни; 

г) не обязан сообщать без просьбы пациента; 

д) записать в историю болезни и сообщить больному по его требованию. 

42.Основными принципами обеспечения радиационной безопасности пациентов при 

рентгенологических исследованиях являются: 

а) непревышение основных пределов доз для персонала и населения; 

б) установление контрольных уровней облучения для разных видов процедур; 

в) отказ от неоправданных исследований; 

г) установление контрольных уровней облучения для разных видов процедур и отказ от 

неоправданных исследований. 

43.Основными принципами радиационной безопасности пациентов являются: 

а) риск отказа от проведения исследования должен быть больше риска его проведения; 

б) доза, полученная при исследовании, должна быть настолько мала, насколько это 

возможно для получения необходимой диагностической информации; 
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в) при профилактических исследованиях годовая эффективная доза не должна превышать 

1 мЗв; 

г) все перечисленное верно. 

44.Предел годового профилактического облучения может быть превышен в 

следующих случаях: 

а) при проведении научных исследований на добровольцах (здоровых людях); 

б) при неблагоприятной эпидемиологической обстановке; 

в) по требованию человека о дополнительном обследовании; 

г) в целях совершенствования профессиональных навыков; 

д) ни в одном из вышеперечисленных. 

45.Облучение населения при рентгенологических исследованиях регламентируется 

Федеральными законами: 

а) "О радиационной безопасности населения"; 

б) "Об использовании атомной энергии"; 

в) "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения". 

46.Облучение населения при рентгенологических исследованиях регламентируется 

следующими документами: 

а) Нормами радиационной безопасности (НРБ-99); 

б) Основными санитарными правилами обеспечения радиационной безопасности 

(ОСПОРБ-99); 

в) СанПиН "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских 

кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований"; 

г) все перечисленное верно. 

47.Гигиенический норматив облучения пациентов при рентгенопрофилактических 

исследованиях установлен следующими документами: 

а) Нормами радиационной безопасности (НРБ-99); 

б) Основными санитарными правилами обеспечения радиационной безопасности 

(ОСПОРБ-99); 

в) СанПиН "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских 

кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований"; 

г) Федеральным законом "О радиационной безопасности населения"; 

д) Федеральным законом "Об использовании атомной энергии". 

48.Назначение рентгенологических процедур врачом-клиницистом осуществляется 

на следующих основаниях: 

а) по просьбе пациента; 

б) по наличию клинических показаний; 

в) в соответствии с приказами руководителя учреждения; 

г) на основании рекомендаций, опубликованных в периодической печати; 

д) по требованию страховых компаний. 

49.Повторные рентгенологические исследования проводятся на следующих 

основаниях: 

а) при изменении клинической картины заболевания; 

б) при необходимости оценить полноту излечения; 

в) по рекомендации методических указаний компетентных органов; 

г) при изменении клинической картины заболевания и при необходимости оценить 

полноту излечения. 

50.Лучевые нагрузки у населения регионов зависят от: 

а) состояния парка рентгеновских аппаратов; 

б) количества рентгенологических исследований; 

в) структуры рентгенологических исследований; 

г) все перечисленное верно. 

51.Уменьшение лучевых нагрузок пациентов при рентгенографии обеспечивается: 
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а) исправностью аппарата; 

б) соответствием аппарата техническим стандартам; 

в) правильностью выбора режима снимков; 

г) фильтрацией первичного пучка; 

д) все перечисленное верно. 

52.На уменьшение лучевых нагрузок пациентов при рентгеноскопии влияет: 

а) использование малой защитной ширмы; 

б) использование диафрагмирующих устройств; 

в) использование подэкранного фартука; 

г) продолжительность исследования; 

д) продолжительность исследования и использование диафрагмирующих устройств. 

53.Доза у пациентов при рентгеноскопических исследованиях снижается за счет 

следующих технических мероприятий: 

а) использования усилителя рентгеновского изображения; 

б) использования экранов с повышенной чувствительностью; 

в) фильтрации излучения; 

г) диафрагмирования; 

д) все перечисленное верно. 

54.Защита гонад с помощью дополнительных экранов целесообразна при 

исследовании следующих участков тела у взрослых: 

а) головы; 

б) грудной клетки; 

в) верхних отделов живота; 

г) области таза; 

д) ни одного из вышеуказанных участков тела. 

55.Рентгенологическое исследование одного и того же органа независимо от сроков 

предыдущего исследования допускается в следующих случаях: 

а) при неясном диагнозе; 

б) при неотложных состояниях; 

в) по просьбе лечащего врача; 

г) при сложном рентгенологическом исследовании; 

д) не допускается ни в одном из вышеперечисленных случаев. 

56.Профилактическая маммография у женщин проводится с: 

а) 18 лет; 

б) 35 лет; 

в) 40 лет; 

г) 45 лет; 

д) 50 лет. 

57.Дозы облучения гонад у детей при рентгенологических исследованиях грудной 

клетки возрастают с: 

а) увеличением возраста пациента; 

б) уменьшением возраста; 

в) уменьшением массы тела; 

г) увеличением линейных размеров тела; 

д) уменьшением возраста и массы тела пациента. 

58.Для защиты детей раннего возраста при рентгенографии используются: 

а) щадящие режимы исследования; 

б) высокочувствительная пленка; 

в) индивидуальные средства защиты; 

г) фиксирующие приспособления; 

д) все вышеперечисленное правильно. 
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59.При рентгенологических исследованиях у детей соблюдаются следующие 

правила: 

а) исследование только по клиническим показаниям; 

б) исключение необоснованных повторных исследований; 

в) ограничение показаний к рентгеноскопическим исследованиям; 

г) все перечисленное верно. 

60.Экранирование гонад у детей не применяется, если: 

а) гонады оказались за пределами прямого пучка; 

б) гонады являются объектом исследования; 

в) используются другие способы снижения доз; 

г) проводится рентгенография легких. 

61.Поддерживают ребенка при рентгенологическом исследовании: 

а) родители ребенка; 

б) санитарка рентгеновского кабинета; 

в) персонал клинического отделения, куда поступил ребенок; 

г) рентгенолаборант; 

д) все перечисленное верно. 

62.Рентгенологические исследования для детей представляют большую опасность, 

чем для взрослых, в связи с тем, что у детей: 

а) малые размеры тела; 

б) большая чувствительность к ионизирующим излучениям; 

в) больший период предстоящей жизни; 

г) более частая заболеваемость; 

д) малые размеры тела, больший период предстоящей жизни и более высокая 

чувствительность к ионизирующему излучению. 

63.У детей младшего возраста при рентгенологических исследованиях нужно 

экранировать: 

а) гонады; 

б) щитовидную железу; 

в) все тело, за исключением области исследования; 

г) область головы. 

64.Главное внимание следует уделять защите следующих органов беременной 

женщины: 

а) щитовидной железы; 

б) красного костного мозга; 

в) молочных желез; 

г) матки; 

д) все вышеуказанное правильно. 

65.Для уменьшения лучевых нагрузок на плод вводятся следующие ограничения: 

а) исследование области таза у беременных проводится только по жизненным показаниям; 

б) во всех возможных случаях замена рентгенологических методов другими, не 

связанными с ионизирующим излучением; 

в) использование всех возможных технических приемов снижения лучевых нагрузок; 

г) все перечисленное верно. 

66.При решении вопроса о сроках проведения рентгенологического исследования у 

женщин репродуктивного возраста врач обязан принять во внимание: 

а) семейное положение пациентки; 

б) фазу менструального цикла; 

в) клиническое состояние; 

г) фазу менструального цикла, клиническое состояние пациентки. 
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67.Эквивалентная доза облучения плода за 2 месяца невыявленной беременности у 

женщин-рентгенологов и рентгенолаборантов в соответствии с НРБ-99 не должна 

превышать: 

а) 5 мЗв; 

б) 2 мЗв; 

в) 1 мЗв; 

г) 0,5 мЗв; 

д) 0,1мЗв. 

68.Мероприятие, которое нужно проводить по предупреждению медицинского 

облучения плода на начальных сроках беременности: 

а) производить рентгенологические исследования в первые 10 дней менструального 

цикла; 

б) производить рентгенологические исследования во второй половине менструального 

цикла; 

в) не использовать флюорографию у женщин детородного возраста; 

г) перед рентгенологическим исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу. 

69.Прерывание беременности по медицинским показаниям следует рекомендовать 

женщине, подвергшейся облучению, в случае, если поглощенная доза на плод: 

а) более 0,01 Гр; 

б) более 0,05 Гр; 

в) более 0,1 Гр; 

г) превышает допустимый уровень по Нормам радиационной безопасности НРБ-99; 

д) все вышеперечисленное правильно. 

70.Женщина должна переводиться на работу, не связанную с облучением: 

а) с третьего месяца беременности до родов; 

б) со второй половины беременности до родов; 

в) на весь период беременности; 

г) на весь период беременности и грудного вскармливания ребенка. 

71.Эквивалентная доза в месяц на коже нижней половины живота у женщины до 45 

лет, работающей с источниками ионизирующих излучений, не должна превышать: 

а) 0,1 мЗв; 

б) 1 мЗв; 

в) 10 мЗв; 

г) 100 мЗв. 

72.Облучение пациентов при рентгенодиагностике регламентируется: 

а) Нормами радиационной безопасности (НРБ-99); 

б) Основными санитарными правилами обеспечения радиационной безопасности 

(ОСПОРБ-99); 

в) СанПиН "Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских 

кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований"; 

г) все перечисленное верно. 

73.В соответствии с НРБ-99 при проведении профилактических рентгенологических 

исследований годовая эффективная доза установлена на уровне: 

а) 1 мЗв; 

б) 3 мЗв; 

в) 5 мЗв; 

г) 30 мЗв; 

д) 300 мЗв. 

74.В соответствии с Федеральным законом "О радиационной безопасности 

населения", пациент имеет право: 

а) потребовать предоставления полной информации о дозе облучения и возможных 

последствиях; 
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б) отказаться от рентгенодиагностического исследования; 

в) отказаться от рентгенопрофилактического исследования в целях выявления 

туберкулеза; 

г) отказаться от рентгенодиагностического исследования и потребовать предоставления 

полной информации о дозе облучения и возможных последствиях. 

75.Контрольные уровни медицинского облучения устанавливаются с целью: 

а) снижения уровня облучения; 

б) улучшения качества диагностики; 

в) уменьшения количества рентгенологических исследований; 

г) совершенствования использования источников ионизирующих излучений; 

д) снижения уровня облучения пациента и совершенствования использования источников 

ионизирующих излучений. 

76.Защита рук врача-рентгенолога при проведении пальпации во время 

рентгенологического исследования осуществляется: 

а) правильным выбором режима работы аппарата; 

б) диафрагмированием пучка рентгеновского излучения; 

в) размещением рук за пределами светящегося поля; 

г) применением защитных перчаток; 

д) все вышеперечисленное правильно. 

77.Разрешением органов санитарно-эпидемиологической службы на право 

эксплуатации рентгеновского кабинета является: 

а) технический паспорт; 

б) санитарно-эпидемиологическое заключение; 

в) протокол проверки защиты рентгеновского кабинета; 

г) контрольно-технический журнал; 

д) все вышеперечисленное правильно. 

78.Ответственность за своевременное прохождение медицинских осмотров 

персоналом рентгеновских кабинетов несет: 

а) заведующий рентгеновским отделением; 

б) администрация учреждения; 

в) органы госсанэпиднадзора; 

г) все вышеперечисленное правильно. 

79.Опасные для жизни пациента лучевые реакции могут возникать при: 

а) сложных рентгенологических исследованиях; 

б) радиоизотопных исследованиях; 

в) лучевой терапии онкологических заболеваний; 

г) лучевой терапии хронических воспалительных заболеваний. 

80.Доза, полученная за год студентами и учащимися старше 16 лет, проходящих 

обучение в рентгеновском кабинете, должна быть не выше: 

а) 0,1 мЗв; 

б) 1 мЗв; 

в) 10 мЗв; 

г) 100 мЗв; 

д) 5 мЗв. 

81.Радиационный контроль в рентгеновских кабинетах включает в себя все 

перечисленное ниже, кроме: 

а) периодического контроля за мощностью дозы излучения на рабочих местах, в смежных 

помещениях, на территории и санитарно-защитной зоне учреждения; 

б) индивидуального дозиметрического контроля персонала рентгеновского кабинета; 

в) индивидуального дозиметрического контроля родителей, помогающих при проведении 

исследований их детей; 



 

 46 

 

г) контроля защитных свойств стационарных, передвижных и индивидуальных средств 

защиты; 

д) контроля лучевых нагрузок пациентов. 

82.Частота проведения производственного радиационного контроля в рентгеновских 

кабинетах составляет: 

а) 1 раз в квартал; 

б) 1 раз в год; 

в) 1 раз в 2 года; 

г) не регламентируется; 

д) согласовывается с органами санэпидслужбы. 

83.Радиационный контроль в рентгеновском кабинете должен проводиться в 

следующем режиме работы рентгеновского аппарата: 

а) рентгеноскопии; 

б) рентгенографии; 

в) последовательно в каждом из режимов; 

г) режим значения не имеет. 

84.Контроль соответствия рентгеновского аппарата ГОСТу производится в случае: 

а) превышения допустимых уровней излучения на рабочих местах персонала при 

выполнении всех технических требований к условиям измерения; 

б) превышения допустимых уровней излучения в помещениях пребывания персонала 

группы Б при выполнении всех технических требований к условиям измерения; 

в) превышения допустимых уровней излучения на территории в пределах санитарно-

защитной зоны учреждения; 

г) указанный контроль не предусматривается. 

85.Медицинское облучение в соответствии с НРБ-99 это: 

а) облучение персонала и пациентов в результате медицинского обследования или 

лечения; 

б) облучение населения в результате медицинского обследования или лечения; 

в) облучение пациентов и добровольцев в результате медицинского обследования или 

лечения; 

г) облучение пациентов в результате медицинского обследования или лечения. 

86.Для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с источниками ионизирующих 

излучений, доза на поверхности живота не должна превышать: 

а) 2 мЗв за месяц; 

б) 1 мЗв за два месяца; 

в) 1 мЗв за месяц; 

г) 20 мЗв за год. 

87.Объектами радиационного контроля являются: 

а) персонал групп А и Б; 

б) пациенты при выполнении медицинских рентгенорадиологических процедур; 

в) население при воздействии природных и техногенных источников ионизирующего 

излучения; 

г) все перечисленное верно. 

88.Целью предварительных медицинских осмотров персонала является: 

а) выявление медицинских противопоказаний к работе с источниками ионизирующих 

излучений; 

б) оценка состояния здоровья; 

в) проведение оздоровительных мероприятий; 

г) обеспечение профилактики лучевого заболевания; 

д) предупреждение детерминированных эффектов. 

89.Все лица, работающие с источниками ионизирующих излучений, должны 

проходить профилактические медицинские осмотры с частотой: 
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а) один раз в год; 

б) два раза в год; 

в) один раз в квартал; 

г) один раз в месяц. 

90.В состав медицинской комиссии по проведению осмотров лиц, работающих с 

источниками ионизирующих излучений, входят: 

а) терапевт; 

б) невропатолог; 

в) офтальмолог и отоларинголог; 

г) дерматовенеролог; 

д) все перечисленное верно. 

 

 

 Клиническая кардиология  

       

   1. Важнейшими признаками хронической левожелудочковой недостаточности является 

все, кроме:  

    

   а) цианоз  

   б) кашель  

   в) иногда кровохарканье  

   г) одышка  

    

   2. Для боли в сердце, обусловленной острой недостаточностью коронарного 

кровообращения при стенокардии, не характерно:  

    

   а) локализация за грудиной или слева от нее  

   б) иррадиация под левую лопатку, в левую руку, в шею  

   в) быстро купируются нитроглицерином  

   г) купируется холодным компрессом  

    

   3. Для застоя крови в малом круге кровообращения характерен симптом:  

    

   а) cardialgia  

   б) palpitatio cordis  

   в) asthma cardiale  

   г) hepatomegalia  

    

   4. Кровохарканье наиболее часто встречается при:  

    

   а) гипертонической болезни  

   б) инфекционном эндокардите  

   в) митральном стенозе  

   г) недостаточности трехстворчатого клапана  

    

   5. Укажите наиболее вероятную патогенетическую причину кратковременной боли, 

локализующейся за грудиной, иррадиирующей влево и вверх (левое плечо, руку, лопатку, 

иногда в левую половину нижней челюсти, левое подреберье и в эпигастральную 

область), носяшей чаще давящий характер, быстро купирующейся нитроглицерином:  

    

   а) коронарная недостаточность  

   б) перикардит  



 

 48 

 

   в) острый миокардит  

   г) поражение аорты  

    

   6.Наибольшее значение в патогенезе сердечных отеков имеет:  

    

   а) увеличение гидростатического давления в венозном русле большого круга 

кровообращения  

   б) снижение онкотического давления плазмы  

   в) задержка натрия и воды вследствие активации ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы  

   г) повышение проницаемости сосудов  

    

   7. В норме верхушечный толчок визуально проявляется как:  

    

   а) пульсация слева у грудины, распространяющаяся на подложечную область  

   б) пульсация во II-III межреберье слева у грудины  

   в) ограниченная ритмическая пульсация в V межреберье слева, на 1-2 см. кнутри от 

срединно-ключичной линии  

   г) пульсация во II межреберье справа от грудины  

    

   8. Видимая на глаз пульсация расширенного ствола легочной артерии выявляется как:  

    

   а) пульсация слева у грудины, распространяющаяся на подложечную область  

   б) пульсация во II-III межреберье слева у грудины  

   в) ограниченная ритмическая пульсация в V межреберье слева, кнутри от срединно-

ключичной линии  

   г) пульсация во II межреберье справа от грудины  

    

   9. Видимая на глаз пульсация при аневризме восходящей дуги аорты выявляется как:  

    

   а) пульсация слева у грудины, распространяющаяся на подложечную область  

   б) пульсация во II-III межреберье слева у грудины  

   в) ограниченная ритмическая пульсация в V межреберье слева кнутри от срединно-

ключичной линии  

   г) пульсация во II межреберье справа от грудины  

    

   10.Визуально сердечный толчок проявляется как:  

    

   а) разлитая пульсация слева у грудины, распространяющаяся на подложечную область  

   б) пульсация во II-III межреберье слева у грудины  

   в) ограниченная ритмическая пульсация в V межреберье слева кнутри от 

срединно-ключичной линии  

   г) пульсация во II межреберье справа от грудины  

    

   11. Пульсация сонных артерий, синхронная с верхушечным толчком, наблюдается при:  

    

   а) стенозе устья аорты  

   б) митральном стенозе  

   в) недостаточности клапанов аорты  

   г) недостаточности трехстворчатого клапана  

    

   12. Симптом Мюссе наблюдается при:  
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   а) стенозе устья аорты  

   б) митральном пороке  

   в) недостаточности клапанов аорты  

   г) недостаточности трехстворчатого клапана  

    

   13. Для отеков, обусловленных правожелудочковой недостаточностью, характерно все, 

кроме:  

    

   а) первоначальное проявление на стопах и голенях  

   б) сочетание с выраженным периферическим акроцианозом  

   в) сочетание с диффузным цианозом  

   г) усиление или появление отеков к вечеру  

    

   14. Усиленный и разлитой сердечный толчок и эпигастральная пульсация наблюдаются 

при:  

    

   а) гипертрофии левого желудочка  

   б) гипертрофии левого предсердия  

   в) гипертрофии и дилатации правого желудочка  

    

   15. Правая граница относительной сердечной тупости в норме определяется:  

    

   а) в V межреберье на 2 см кнаружи от правого края грудины  

   б) в IV межреберье по правому краю грудины или на 1 см кнаружи от правого края 

грудины  

   в) в IV межреберье на 3 см кнаружи от правого края грудины  

    

   16. Левая граница относительной сердечной тупости в норме определяется:  

    

   а) в IV межреберье по левой срединно-ключичной линии  

   б) в V межреберье на 1-2 см кнутри от левой срединно-ключичной линии  

   в) в V межреберье на 1-2 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии  

    

   17. Расширение границ абсолютной тупости сердца наблюдается во всех случаях, кроме:  

    

   а) дилатация правого желудочка  

   б) высокое стояние диафрагмы  

   в) низкое стояние диафрагмы  

   г) сморщивание легочных краев  

    

    

   18. Уменьшение границ абсолютной сердечной тупости не характерно для:  

    

   а) высокого стояния диафрагмы  

   б) левостороннего или правостороннего пневмоторакса  

   в) эмфиземы легких  

   г) низкого стояния диафрагмы  

    

   19. Смещение влево левой границы относительной сердечной тупости  

   наблюдается при всем, кроме:  
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   а) правосторонний гидроторакс  

   б) левосторонний гидроторакс  

   в) правосторонний пневмоторакс  

   г) левосторонний обтурационный ателектаз  

    

   20. Для недостаточности митрального клапана характерно все, кроме:  

    

   а) смещение левой границы относительной сердечной тупости влево  

   б) смещение верхней границы относительной сердечной тупости вверх  

   в) митральная конфигурация сердца со сглаживанием талии  

   г) выраженная талия сердца  

    

   21. Положение больного при рентгенологическом исследовании, когда он становится к 

экрану под углом 45С правым плечом вперед, называется:  

   а) первое косое положение  

   б) второе косое положение  

   в) прямая проекция  

    

   22. Положение больного при рентгенологическом исследовании, когда он становится к 

экрану под углом 45С левым плечом вперед, называется:  

    

   а) первое косое положение  

   б) второе косое положение  

   в) прямая проекция  

    

   23.Для хронической правожелудочковой недостаточности характерно все, кроме:  

   а) цианоз  

   б) отеки  

   в) водянка полостей  

   г) кровохарканье  

   д) увеличение печени  

    

   24.Для сердечной астмы характерно все, кроме:  

    

   а) приступообразно возникающее удушье  

   б) положение ортопное  

   в) появление или увеличение влажных мелкопузырчатых хрипов  

   задненижних отделов легких  

   г) появление быстро нарастающих отеков  

    

   25.Пульсация вен шеи, если она совпадает с систолой желудочков и пульсом сонной 

артерии и чаще всего появляется при недостаточности трехстворчатого клапана, 

называется:  

    

   а) положительный венный пульс  

   б) отрицательный венный пульс  

   в) пульс Квинке  

          

  26.Перегрузка левого желудочка развивается при:  

   а) легочной гипертензии,  

   б) недостаточности трикуспидального клапана,  

   в) митральной недостаточности.  
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     27.Перегрузка правого желудочка развивается при:  

   а) сужении перешейка аорты,  

   б) легочной гипертензии,  

   в) недостаточности аортального клапана.  

    

  28.Приспособительной реакцией, обеспечивающей увеличение минутного объема 

кровообращения, является симптом:  

   а) одышка,  

   б) перебои в работе сердца,  

   в) боли в сердце,  

   г) ортопноэ,  

   д) тахикардия.  

    

  29. Низкий сердечный выброс и снижение компенсаторных возможностей сердца 

характерны для:  

   а) систолической СН,  

   б) диастолической СН.  

    

  30. Признаками левожелудочковой СН являются все, кроме:  

   а) одышка при нагрузке,  

   б) утомляемость, снижение толерантности к физической нагрузке,  

   в) отеки,  

   г) ночные приступы удушья,  

   д) ортопноэ.  

    

  31.Признаками правожелудочковой СН являются все, кроме:  

   а) уменьшение сердечного выброса,  

   б) повышение конечного диастолического давления в ЛЖ,  

   в) миогенной дилатации,  

   г) застоя крови в большом круге кровообращения,  

   д) приступа удушья,  

   е) цианоза.  

    

  32. Компенсаторными механизмами сердечной недостаточности являются все, кроме:  

   а) увеличение объема и гипертрофия левого желудочка,  

   б) увеличение ОПСС вследствие повышения активности симпатической нервной 

системы,  

   в) активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и вазопрессина,  

   г) снижение активности РААС.  

    

  33. Проявлением застоя в большом круге кровообращения является признак:  

   а) пульсация сонных артерий,  

   б) набухание шейных вен,  

   в) положительный венный пульс.  

    

  34.Повышение легочного венозного давления, давления в легочных капиллярах и их 

проницаемости наблюдается в том случае, когда:  

   а) выброс правого желудочка больше левого,  

   б) выброс правого и левого желудочков одинаков,  

   в) снижен выброс правого желудочка.  
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  35.Повышение конечного диастолического давления в левом желудочке, развитие 

миогенной дилатации ЛЖ, застой крови в легких возникают при сердечной 

недостаточности:  

   а) правожелудочковой,  

   б) левожелудочковой,  

   в) тотальной.  

    

  36. Уменьшение одышки при ортопноэ вызывает:  

   а) увеличение венозного притока к правому желудочку,  

   б) компенсаторную тахикардию,  

   в) уменьшение венозного притока к правому желудочку.  

    

  37. Наиболее информативным методом инструментальной диагностики сердечной 

недостаточности является:  

   а) ЭхоКГ,  

   б) ЭКГ,  

   в) ФКГ,  

   г) рентгенография сердца.  

    

  38.Появление одышки, тахикардии, утомляемости только при физической нагрузке 

соответствует следующей стадии сердечной недостаточности:  

   а) I,  

   б) II,  

   в) III.  

    

  39. Постоянная одышка, тахикардия, застой в малом круге кровообращения 

соответствуют следующей стадии сердечной недостаточности:  

   а) I,  

   б) II,  

   в) III.  

  40.Тяжелые нарушения гемодинамики с развитием необратимых застойных явлений в 

органах и общей дистрофией, иногда истощением, полной потерей трудоспособности 

соответствуют следующей стадии сердечной недостаточности:  

   а) I,  

   б) II,  

   в) III.  

    

  41.Сердечная недостаточность с повышенным сердечным выбросом может развиться во 

всех случаях, кроме:  

   а) гипертиреоз,  

   б) ИМ,  

   в) анемия,  

   г) болезнь бери-бери,  

   д) хроническое легочное сердце.  

    

  42.Во время приступа сердечной астмы наблюдаются все признаки, кроме:  

   а) удушье,  

   б) кашель с трудно отделяемой мокротой,  

   в) акцент II тона над легочным стволом,  

   г) брадикардия,  

   д) сухие хрипы,  

   е) влажные хрипы.  
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  43. Отек легких является проявлением:  

   а) острой правожелудочковой недостаточности,  

   б) хронической правожелудочковой недостаточности,  

   в) хронической левожелудочковой недостаточности,  

   г) острой левожелудочковой недостаточности.  

    

  44. Отек легких может развиться при:  

   а) гипертонической болезни,  

   б) аортальном пороке,  

   в) митральном стенозе,  

   г) инфаркте миокарда,  

   д) всем перечисленном.  

    

  45.  При тромбоэмболии легочной артерии развивается синдром:  

   а) острой левожелудочковой недостаточности,  

   б) острой правожелудочковой недостаточности,  

   в) хронической правожелудочковой недостаточности.  

    

  46. Для синдрома хронической левожелудочковой недостаточности характерно все, 

кроме:  

   а) застой в малом круге,  

   б) уменьшение ЖЕЛ,  

   в) нарушение газообмена в легких,  

   г) застой в большом круге.  

    

  47. Для синдрома хронической правожелудочковой недостаточности характерно все, 

кроме:  

   а) цианоз,  

   б) повышение венозного давления,  

   в) застой в малом круге,  

   г) периферические отеки,  

   д) увеличение печени.  

    

  48.  Патологическое состояние, характеризующееся нарушением периферической 

циркуляции, как правило, с артериальной гипотензией, имеющее разнообразную 

этиологию и патогенез, обозначается как:  

   а) обморок,  

   б) шок,  

   в) сердечная недостаточность.  

    

  49. Внезапная кратковременная потеря сознания, возникающая при переходе из 

горизонтального положения в вертикальное, называется:  

   а) шок,  

   б) ортостатический коллапс,  

   в) сердечная недостаточность.  

    

  50.Состояние, характеризующееся появлением прострации, бледности, похолоданием 

кожи, тахикардией, гипотензией, снижением диуреза на фоне массивного кровотечения, 

называется:  

   а) ортостатический коллапс,  

   б) сердечная недостаточность,  
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   в) шок.  

Тестовые задачи  

 

1.К альфа-бета-адреноблокаторам относятся все, кроме: 

 А. Лабетолола 

 Б. Бетаксалола 

 В. Целипролола 

 Г. Карведилола 

2.Какие из перечисленных  жирных кислот оказывают наиболее благоприятное влияние на 

липидный состав крови: 

 А. Насыщенные жирные кислоты 

 Б. Мононенасыщенные жирные кислоты 

 В. Полиненасыщенные жирные кислоты 

 Г. Ничего из перечисленного 

3.Каковы сроки максимальной концентрации миоглобина крови при  остром инфаркте 

миокарда: 

 А. 1-3 часа 

 Б. 7-8 часов 

 В. 16-18 часов 

 Г. 22-24 часа 

4.Наиболее эффективным методом лечения «истинного» кардиогенного шока при 

инфаркте миокарда является: 

 А. Введение плазмоэкспандеров 

 Б. Экстренная операция реваскуляризации миокарда 

 В. Контрпульсация 

 Г. Ранняя тромболитическая терапия 

5.У больного гиперлипидемия 11Б тип с сопутствующим сахарным диабетом 11 типа и 

желчекаменной болезнью. Каким из ниже перечисленных препаратов предпочтительно 

проводить коррекцию гиперлипидемии: 

 А. Липантилом 200М 

 Б. Эндурацином 

 В. Симвастатином 

 Г. Колестиполом 

6.Какой из ниже перечисленных механизмов лежит в основе гиполипидемического 

действия статинов: 

 А. Экспрессия рецепторов ЛПНП на гепатоцитах 

 Б. Активация липолиза в жировой ткани 

 В. Торможение реабсорбции желчных кислот в кишечнике 

 Г. Все вышеперечисленное 

7.Согласно пятому пересмотру Объединенного национального комитета США по АГ (май 

1993) мягкой АГ называют: 

 А. 145/95 мм рт.ст. 

 Б. 140/100 мм рт.ст. 

 В. 160/90 мм рт.ст. 

 Г. 180/80 мм рт.ст. 

8.Какой из перечисленных эхокардиографических признаков характерен для ГКМП с 

обструкцией выносящего тракта ЛЖ: 

 А. Систолическое прикрытие створок аортального клапана 

 Б. Систолический прогиб передней створки митр. клапана 

 В. Увеличение размера левого предсердия при небольшом левом желудочке 

 Г. Все вышеперечисленное 

9.Электрокардиостимулятор типа АА1 не показан при: 
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 А. Синусовой брадикардии 

 Б. Сино-атриальной блокаде 

 В. Остановке синусового узла 

 Г. Мерцательной брадиаритмии 

10.Для органического синдрома слабости синусового узла характерны все признаки, 

кроме: 

 А. Сино-аурикулярная блокада 11-111 степени 

 Б. Остановка синусового узла 

 В. Стойкая синусовая брадикардия 

 Г. Синдром тахи-бради 

 Д. Миграция ритма по предсердиям 

11.Электрод для временной стимуляции сердца при А-У блокаде фиксируется в: 

 А. Верхушке правого желудочка 

 Б. Верхушке левого желудочка 

 В. Правом предсердии 

 Г. Левом предсердии 

 Д. Коронарном синусе 

12.Главное электрофизиологическое свойство кордарона: 

 А. Удлинение продолжительности потенциала действия 

 Б. Замедление внутрипредсердного проведения 

 В. Снижение автоматизма 

 Г. Замедление по системе Гиса-Пуркинье  

Д. Все перечисленное 

13.К какому классу антиаритмиков относится пропафенон (ритмонорм): 

 А. 1А классу 

 Б. 1Б классу 

 В. 1С классу 

 Г. II классу 

14.Для желудочковой тахикардии характерны все признаки, кроме: 

 А. Сливных сокращений 

 Б. Проводных сокращений 

 В. Соотношения сокращений предсердий и желудочков 1:1 

 Г. Предсердно-желудочковой диссоциации 

15.Какой из перечисленных морепродуктов содержит большое количество холестерина: 

 А. Креветки 

 Б. Скумбрия 

 Г. Форель 

 В. Тунец 

16.В схему общественного здоровья включают изучение: 

 А. заболеваемости 

 Б.  биологических факторов 

 В. смертности 

 Г. средней продолжительности жизни 

 Д. все перечисленное 

17. Основными показателями общественного здоровья являются: 

 А. показатели заболеваемости 

 Б. показатели инвалидности 

 В. показатели физического развития 

 Г. демографические показатели 

 Д. все перечисленное 
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Тестовые задачи вариант 2 

 

1.  К эхокардиографическим признакам ДКМП относятся все ,кроме: 

А. дилатация всех камер сердца. 

Б. увеличение митрально-септальной сепарации. 

В. однонаправленное движение створок митрального клапана. 

Г. диффузное снижение сократимости миокарда. 

 

2.  При каком виде тахикардии наиболее эффективны «вагусные» пробы? 

А. мерцание предсердий. 

Б. трепетание предсердий. 

В. желудочковая тахикардия. 

Г. узловая а/в тахикардия. 

 

3.  Какое осложнение наиболее редко встречается при плановой кардиоверсии? 

А. фибрилляция желудочков. 

Б. желудочковая тахикардия. 

В. постконверсионная асистолия. 

Д. тромбоэмболия. 

 

4.  Какой вид терапии  наиболее целесообразен при лечении сердечной недостаточности у 

больных ИБС и увеличивает их выживаемость? 

А. диуретики. 

Б. сердечные гликозиды. 

В. нитраты. 

Г. ингибиторы АПФ. 

 

5.  Какой вид желудочковой экстрасистолии относится к пятой градации по 

классификации Лауна? 

А. частая монотопная. 

Б. политопная. 

В. групповая. 

Г. ранняя «R» на «Т». 

 

6. Какие из нижеперечисленных свойств стрептокиназы ограничивают  ее повторное 

применение? 

А. тромбоспецифичность. 

Б. пирогенность. 

В. антигенность. 

Г. отсутствие влияния на фибринолитическую активность крови. 

 

7.  Среди эффектов на фоне  приема ИАПФ отмечаются ниже перечисленные, кроме: 

А. отсутствия изменения липидного профиля. 

Б. снижения резистентности тканей к инсулину. 

В. снижения уровня мочевой кислоты в плазме на фоне гиперурикемии. 

Г. гипокалиемии. 

 

С целью ограничения очага поражения при ИМ не показано применение: 

А. нитроглицерина. 

Б. тромболитиков. 

В. антагонистов кальция. 
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Г. бета-блокаторов. 

 

9.  К побочным эффектам при применении периндоприла относятся: 

А. протеинурия. 

Б. агранулоцитоз. 

В. сухой кашель. 

Г. подъем креатинина плазмы. 

Д. все выше перечисленное. 

 

10. Механизмы действия транслюминальной балонной коронарной ангиопластики: 

А. растрескивание, раздавливание атеросклеротической бляшки. 

Б. термическое воздействие на бляшку. 

В. срезание бляшки, ее экстракция. 

 

11. К механизмам, повышающим тонус сосудов при сердечной недостаточности относятся 

все, кроме: 

А. активация САС. 

Б. активация РАС. 

В. активация системы брадикинина. 

Г. увеличение продукции вазопрессина. 

 

12. У больного - ГКМП с обструкцией выносящего тракта ЛЖ и пароксизмальная 

мерцательная аритмия. Какая из перечисленных комбинаций препаратов может быть 

использована: 

А. ингибиторы АПФ и сердечные гликозиды. 

Б. бета-блокаторы и нитраты пролонгированного действия. 

В. бета-блокаторы и сердечные гликозиды. 

Г. бета-блокаторы и кордарон. 

 

Какой тип ГЛП по Фридриксону можно коррегировать с помощью секвестрантов жирных 

кислот: 

А. II А тип. 

Б. II Б тип. 

В. III  тип. 

Г. IY  тип. 

 

14. Какой из ниже перечисленных препаратов сочетает в себе свойства бета-блокатора и 

вазодилятатора: 

А. лозартан калия. 

Б. карведилол. 

В. соталол. 

Г. бетаксолол. 

 

15. Какой из ниже перечисленных препаратов не обладает свойством атерогенности: 

А. альфа-адренблокаторы. 

Б. бета-блокаторы. 

В. диуретики. 

Г. анаболические гормоны. 

 

16. Основными показателями общественного здоровья являются: 

А. показатели заболеваемости 

Б. показатели инвалидности 
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В. показатели физического развития 

Г. демографические показатели 

Д. все перечисленное 

17. Разрешение на занятие частной медицинской практикой выдается: 

А. лицензионно- аккредитационной комиссией 

Б. управлением здравоохранения 

В. министерством здравоохранения РФ 

Г. местной администрацией 

 

Тесты. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения сосудистой 

патологии: 

 

1. Лучшим методом лечения аневризмы аорты является: 

1) гомотрансплантация 

2) гетеротрансплантация 

3) аутовенозный трансплантат 

4) иссечение с анатамозом конец в конец 

5) замешение пораженного участка аорты синтетическим протезом 

 

2. Атеросклеротические аневризмы чаще всего располагаются в: 

1) подколенной артерии 

2) лучевой артерии 

3) бедренной артерии 

4) плечевой артерии 

5) дистальной части брюшной аорты 

 

3. Артерио-венозный свищ образуется в результате: 

1) ранения 

2) инфекции 

3) новообразования 

4) все верно 

5) все неверно 

 

4. Синдром Рейно не наблюдается при: 

1) болезни Бюргера 

2) склеродермии 

3) стенозе подключичной артерии 

4) шейном ребре 

5) артерио-венозном свище 

 

5. Характерным эффектом действия ангиотензина-2 является: 

1) увеличение продукции альдостерона 

2) увеличение продукции ренина 

3) резкое изменение тонуса сосудов 

4) все верно 

5) все неверно 

 

6. На мысль о мезентериальном тромбозе может навести: 

1) коликообразные боли в животе 1 3 

2) схваткообразные боли в животе 

3) периодически пропадающая боль в животе 
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4) больв животе не соответствующая клиническим наход-кам, позволяющим бы объяснить 

ее интенсивность 

5) все верно 

 

7. Современная теория этиологии облитерирующего тромбан-гита: 

1) никотиновая 

2) эндокриновая 

3) инфекционно-аллергическая 

4) кортикостероидная 

5) тромбогенная 

 

8. В дифдиагнозе между острым венозным и артериальном тромбозом учитывается все, 

кроме: 

1) характера отека 

2) окраски кожи 

3) состояния поверхностных вен 

4) пульсации артерий 

5) пола больного 

 

9. Клиническими симптомами ТЭЛА являются все, кроме: 

1) боли за грудиной 

2) коллапса 

3) удушья 

4) цианоза лица и верней половины тела 

5) ослабления дыхания 

 

10. Сущность пробы Оппеля состоит в: 

1) утомлении ног 

2) реактивной гиперемии 

3) побледнении подошвенной поверхности стопы 

4) побледнении пальцев 

5) боли в икроножных мышцах 

 

11. Синдром Лериша может быть причиной тромбоза: 

1) бедренной артерии 

2) подколенной артерии 

3) бифуркации аорты и подвздошных артерий 

4) почечной артерии 1 4 

5) тромбоэмболии легочной артерии 

 

12. В первой стадии облитерирующего тромбангита показана: 

1) консервативная терапия 

2) поясничная симпатэктомия 

3) восстановительная операция 

4) первичная ампутация 

5) периартериальная симпатэктомия 

 

13. При острой артериальной недостаточности, проявляющейся плегией и тотальной 

мышечной контрактурой, устанавлива-ется степень ишемии: 

1) 1Б 

2) 2Б 

3) 3А 



 

 60 

 

4) 3Б 

5) 3В 

 

14. Для острой ишемии конечности 1Б степени не характерны: 

1) чувство онемения и похолодания в конечности 

2) парастезии 

3) боли в покое 

4) бледность кожи 

5) субфасциальный отек 

 

15. При эмболии бифуркации аорты чаще применяется доступ: 

1) нижнесрединная лапаротомия 

2) забрюшинный по Робу 

3) односторонний бедренный 

4) двусторонний бедренный 

5) торакофренолапаротомия 

 

16. Современным инструментом, используемым для эмбол-эктомии, является: 

1) сосудистое кольцо Вольмера 

2) вакуум-отсос 

3) баллонный катетер Фогарти 

4) петля Дормиа 

5) окончатые щипцы Люера 

 

17. Наиболее частой причиной артериального тромбоза являет-ся: 

1 5 

1) облитерирующий тромбангит 

2) облитерирующий атеросклероз 

3) пункция и катетеризация артерий 

4) экстравазальная компресия артерий 

5) полицетемия 

 

18. Для острой ишемии конечности 2Б степени не характерно: 

1) боль в конечности 

2) «мраморный» рисунок кожи 

3) похолодание конечности 

4) отсутствие активных движений конечности 

5) мышечная контрактура 

 

19. Синдром Лериша – это: 

1) брахиоцефальный неспецифический артериит 

2) атеросклеротическая окклюзия бифуркации брюшной аорты 

3) капилляропатия дистальных отделов конечности 

4) мигрирующий тромбангиит 

5) окклюзия нижней полой вены 

 

20. Наиболее точным методом диагностики ТЭЛА является: 

1) обзорная рентгенография грудной клетки 

2) ЭКГ 

3) радиокардиография 

4) фонокардиография 

5) перфузионной скинирование легких 
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21. Основным фактором, определяющим лечебную тактику при острой артериальной 

недостаточности, является: 

1) возраст больного 

2) тяжесть общего состояния 

3) степень ишемии конечности 

4) наличие сопутствующего атеросклеротического пораже-ния или окклюзии пораженной 

артерии 

5) локализации тромбоза или эмболии 

 

22. Для эмболии поверхностной бедренной артерии не харак-терно: 

1) отсутствие пульсации под пупартовой связкой 1 6 

2) отсутствие пульсации бедренной артерии в гунтеровом канале 

3) отсутствие пульсации подколенной артерии 

4) усиление пульсации (по сравнению с другой ногой) ар-терии тотчас под пупартовой 

связкой 

5) бледность конечности 

 

23. Для острой артериальной недостаточности конечностей не характерно: 

1) отсутствие пульса 

2) парастезии 

3) трофические язвы голени 

4) паралич конечности 

5) бледность кожи бедра 

 

24. При быстропрогрессирующей гангрене стопы необходимо: 

1) сделать множественные разрезы кожи стопы 

2) срочно выполнить ампутацию 

3) произвести шунтирование артерии 

4) пытаться перевести влажную гангрену в сухую 

5) проводить массивную антибиотикотерапию 

 

25. Какое положение нужно придать конечности, чтобы определить пульсацию 

подколенной артерии: 

1) разогнуть в коленном суставе 

2) согнуть в коленном суставе 

3) ротивать кнаружи 

4) ротировать кнутри 

5) поднять под углом 30 градусов 

 

26. Что такое коллатеральное кровообращение: 

1) уменьшенное кровообращение в конечности после пере-вязки артерии и вены 

2) кровоток по боковым ветвям после прекращения движе-ния крови по магистральной 

артерии 

3) движение крови в восходящем направлении 

4) восстановленное кровообращение в конечности 

5) все верно 

 

27. Аускультация сосудов важна при: 

1) болезни Рейно 

2) артериальном стенозе 

3) варикозном расширении вен 

4) постромбофлебическом синдроме 
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5) акроцианозе 

 

28. К характерным изменнениям сосудов при сахарном диабете относится: 

1) склероз артериол 

2) петлистый артериальный тромбоз 

3) развитие синдрома Лериша 

4) тромбоз бедренной артерии 

5) акроцианоз 

 

29. К ранним симптомам тромбоза мезентериальных сосудов относится: 

1) жидкий стул с примесью крови 

2) рвота 

3) боль в животе, иррадиирующая в спину 

4) дряблость передней брюшной стенки 

5) все перечисленное 

 

30. Оперативное лечение ложных аневризм должно произво-диться с целью: 

1) предотвратить дальнейшее расширение сосуда 

2) предотвратить двусторонний подострый эндокардит 

3) предотвратить сердечную недостаточность 1 8 

4) востановить нормальное кровообращение прежде, чем произойдет разрыв сосуда 

5) обратить в норму симптом Тинеля 

 

31. При операции по поводу ложной аневризмы оптимальным является: 

1) удаление всех окаймлений ложного мешка 

2) лигирование артерии и вены в четырех местах 

3) широкое рассечение для лигирования коллатералей 

4) ушивание дефекта сосуда край в край самой аневризмы 

5) всегда имплантировать участок вены для пересадки аневризмы 

 

32. Возвышенное положение конечности при лечении диабетической язвы стопы 

противопоказано в связи с тем, что: 

1) инфекция под действием силы тяжести распространяет-ся по фасции 

2) развившаяся в результаты этого ишемия может усилить гангрену 

3) может усилиться болевой синдром 

4) может усилиться интоксикация 

5) может иметь место все перечисленное 

 

33. При врожденной артериовенозной фистуле характерно: 

1) ветвистая аневризма 

2) гипертрофия конечности вследствие аневризмы (геман-гиомы) 

3) гроздевидная аневризма 

4) все перечисленное 

5) ничего из перечисленного 

 

34. Наиболее частой причиной эмболий артерий большого круга кровобращения является: 

1) ИБС 

2) атеросклероз дуги аорты 

3) аневризма аорты 

4) артерио-венозные свищи 

5) тромбоз вен системы нижней полой вены 
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. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения патологии венозной 

системы: 

 

1.При подозрении на тромбоэмболию легочной артерии важными методами диагностики 

являются  

 а) ультразвуковое исследование вен нижних конечностей 

 б) компьютерная томография 

 в) ангиопульмонография 

 г) сцинтиграфия легких 

 д) все перечисленное 

Правильный ответ: д 

2. Для профилактики рецидива ТЭЛА используют: 

 а) имплантация кава-фильтра 

 б) пликация нижней полой вены 

 в) все перечисленное  

Правильный ответ: в 

3. Имплантация кава-фильтра необходима в случае: 

а) тромбоза глубоких вен нижних конечностей  

б) тромбофлебит большой подкожной вены 

в) флотирующий тромб верхней полой вены 

г) флотирующий тромб нижней полой вены длиной 6 см 

     д) все варианты ответов 

Правильный ответ: г 

 

4. Гепаринотерапия проводится из следующего расчета: 

а) 1000 мг х 1 раз/сутки 

б) 500 г х 2 раза/сутки 

в)  две таблетки х 2 раза/сутки 

г) 450 ЕД х кг массы тела 

 

Правильный ответ: г 

 

5.  Основные  методы выявления тромбоза вен нижних конечностей: 

      а) УЗАС 

б) флюорография   

в) рентгенография  

г) физикальный осмотр 

Правильный ответ: а, г 

 

6. Врачи, какой специальности должны выявлять ТЭЛА 

а) терапевты 

б) кардиологи 

в) хирурги 

г) любой специальности 

 

Правильный ответ - г 

 

  7. Показания для удаления кава-фильтра 

а) рецидив тромбофлебита  

б) реканализация тромботического процесса 

в) рецидивирующая тромбоэмболия легочной артерии 

г)  легочное сердце 
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  8.Уровень международного нормализованного отношения (МНО) при приеме варфарина 

должен быть 

а) 1,5 секунд 

б) 2,5-3,0 секунд 

 

     9. Развитию тромбоза глубоких вен нижних конечностей способствует: 

 а) варикозная болезнь 

 б) переохлаждения 

 в) онкологические заболевания 

 г) все перечисленное  

 

10.  Эндоваскулярная профилактика ТЭЛА это:  

 а) имплантация кава-фильтра 

 б) пликация нижней полой вены 

 в) перевязка большой подкожной вены 

 

11. Рикошетный тромбоз это: 

 а) тромбоз вен нижних конечностей при химиотерапии 

 б) тромбоз, возникающий когда непрямые антикоагулянты назначаются после отмена 

гепарина 

 в)  тромбоз, возникающий при фрагментации основного тромба 

 

12. Выберите непрямые антикоагулянты 

 а) гепарин 

 б) фраксипарин 

 в) клексан 

 

   13. Индекс Миллера это: 

а) индекс массы тела 

б) индекс расчета объема эмболического поражения 

в) индекс времени транспорта радиофармпрепарата 

 

     14. Основная опасность ТЭЛА – это: 

а) развитие пневмонии 

б) септический шок 

в) сердечно-легочная недостаточность 

 

  15. Посттромбофлебитическая болезнь это  

а) болезнь большой подкожной вены 

б) нарушение агрегации тромбоцитов 

в) затруднение венозного оттока после перенесенного тромбоза 

 

  16.  Виды тромбов:  

 а) флотирующие 

 б) пристеночные 

 в) неокклюзивные 

 г) все перечисленные 

 

   17. В группу повышенного риска развития ТЭЛА входят: 

а) больные варикозной болезнью вен нижних конечностей 

б) больные тромбофилиями 
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в) больные с онкологическими заболеваниями 

г)  все перечисленные 

 

   18.Отеки нижних конечностей при тромбозе глубоких вен: 

а) мягкие 

б) твердые 

в) обычной окраски 

г) синюшные 

д) все перечисленное 

 

    19.Основная профилактика варикозной болезни вен нижних конечностей  

 а) активный образ жизни 

 б) баня 

 в) эластическая компрессия нижних конечностей  

 

20. Основными коллатеральными путями при окклюзии верхней полой вены являются: 

 а) поверхностные вены груди и живота 

 б) внутренние грудные вены 

 в) наружные и внутренние позвоночные сплетения 

 г)  непарная вена 

        д) все выше перечисленное 

 

21. Перечислите три слоя венозной стентки: 

 а) наружный (адвентиция) 

 б) средний 

 в) мышечный 

        г) внутренний (интима) 

 

22. Перечислите основные мышечно-венозные помпы по локализации:  

 а) помпа стопы  

 б) помпа голени 

        в) помпа бедра 

        г)  помпа брюшной стенки 

        д) все перечисленное 

 

  23.  выберите низкомолекулярные гепарины 

 а) гепарин  

 б) клескан 

 в) фраксипарин 

 г) фрагмин 

 д) варфарин 

        е) все выше перечисленное 

 

  24.  Выберите тромболитические препараты 

 а) стрептокиназа 

 б) урокиназа 

 в) альтеплаза 

 г) актилизе 

 д) все перечисленные 

 

25.  Перечислите симптомы тромбоза глубоких вен голени при физикальном 

исследовании: 
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 а) симптом Мозеса 

 б) симптом Волковича-Дьяконова 

 в) симптом Хоманса 

 г) симптом Ловенберга 

 д) все перечисленное  

 

 26. Дифференциальный диагноз тромбоза глубоких вен нужно проводить с:  

 а) Лимфангит 

 б)  рожистое воспаление 

 в)  узловая эритема 

 г)  аллергический дерматит 

 д)  все перечисленное 

 

    27. Перечислите осложнения ТЭЛА 

 а) инфарктная пневмония 

 б) парадоксальная эмболия большого круга кровообращения 

 в) хроническая постэмболическая легочная гипертензия 

 г) все перечисленное 

 

   28.О формировании хронической постэмболической легочной гипертензии можно 

говорить при сохранении постэмболических изменений после: 

 а)  3 месяца 

 б)  9 месяцев 

 в)  1,5 года 

 

   29.Тромболитическую терапию целесообразно  проводить: 

 а) в первые 12 часов заболевания 

 б) через 12 часов после начала заболевания 

 в) после трех суток от момента заболевания 

 

30. Назовите визы венозных систем нижней конечности 

     а) поверхностная венозная система 

     б) глубокая венозная система 

     в) средняя венозная система 

     г) все перечисленные 

 

Итоговое тестирование  

1. Выберите признак характерный для мерцательной аритмии  

А) На ЭКГ зубец Р отрицательный перед желудочковым комплексом 

В)Разные интервалы R-R 

С) Двугорбый зубец Р 

Д) Разный интервал PQ 

Е) Зубец Р +/- 

 

2. Выберите наиболее типичное изменение ЭКГ для мерцательной аритмии 

А) Отсутствует зубец Р  

В) Отрицательный зубец Р перед QRS комплексом 

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) Разный интервал PQ 

Е) Отмечается одинаковая  продолжительность интервалов R-R  

 

3. Один из основных признаков  мерцательной аритмии по данным ЭКГ? 
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А) имеются  волны f разной амплитуды и длительности  

В) Отрицательный зубец Р перед QRS комплексом 

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) Разный интервал PQ 

Е) Интервалы R-R одинаковые 

 

4.  Что из перечисленного более всего относится к  мерцательной аритмии по данным 

ЭКГ? 

А) Удлинение интервала PQ 

В) Отрицательный зубец Р перед QRS комплексом 

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) Интервал PQ не меняется 

Е) Интервалы R-R разные 

 

5.  Что наиболее характерно для  мерцательной аритмии по данным ЭКГ? 

А) Вместо  зубца Р волны мерцания разной амплитуды и длительности 

В) Отрицательный зубец Р перед QRS комплексом 

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) Интервал PQ не меняется 

Е) Длительность интервалов R-R не изменяется 

 

6.  В пользу  мерцательной аритмии по данным ЭКГ наиболее значимым является: 

А) Имеются  волны мерцания разной величины, амплитуды и длительности 

В) Зубец Р наслаивается на  QRS комплекс 

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) Интервал PQ не меняется 

Е) Интервалы R-R не меняются 

 

7.   При аускультации: ритм неправильный, различная громкость I тона, пульс 

аритмичный, пульсовые волны разной амплитуды, дефицит пульса примерно 25 ударов. 

Какое нарушение ритма наиболее вероятно у больного? 

А) Мерцательная аритмия 

В) Трепетание предсердий 

С) Нижнепредсердный ритм 

Д) Синусовая аритмия 

Е) Атриовентрикулярная блокада 

 

12.  На ЭКГ – отсутствуют зубцы Р, вместо них волны f разной амплитуды и 

длительности, лучше видны в отведениях  II, III, avF, V1-V2. Какое нарушение ритма 

наиболее вероятно у больного? 

А) Мерцательная аритмия 

В) Трепетание предсердий 

С) Атриовентрикулярная блокада I степени 

Д) Синусовая аритмия 

Е) Атриовентрикулярная блокада II степени 

 

13.  На ЭКГ – отсутствуют зубцы Р, вместо них волны f разной амплитуды и 

длительности, лучше видны в отведениях  II, III, avF, V1-V2, ЧЖС -170 в 1мин. Что 

необходимо сделать в первую очередь? 

А) кордарон энтерально 

В) кордарон в/в 

С) изоптин энтерально 
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Д) дигоксин энтерально 

Е) гепарин в/в 

33. Выберите заболевание, при котором вероятность  развития синдрома слабости 

синусового  узла – СССУ наибольшая? 

А) Миокардит 

В) Пневмония 

С) Хронический пиелонефрит 

Д) Неспецифический язвенный колит 

Е) Сахарный диабет 

 

34. Синдром слабости синусового узла (СССУ) наиболее характерен для следующего из 

нижеперечисленных заболеваний: 

А) Хронический холецистит 

В) Инфаркт миокарда 

С) Саркоидоз 

Д) Нейроциркуляторной дистонии 

Е) Сахарный диабет 

 

35. К синдрому слабости синусового узла (СССУ)  приводит: 

А) амлодипин 

В) моноприл 

С) дигоксин 

Д) гепарин 

Е) лидокаин 

 

36. Что из перечисленного вероятнее всего приведет к синдрому слабости синусового узла 

(СССУ)? 

А) лацидипин 

В) изоптин 

С) амлодипин 

Д) стамло 

Е) норвакс 

 

37. При каком заболевании может развиться синдром слабости синусового узла (СССУ)? 

А) Хроническая ишемическая болезнь сердца 

В) Хронический холецистит 

С) Феохромоцитома 

Д) Хронический пиелонефрит 

Е) Болезнь Крона 

 

38. Развитие синдрома слабости синусового узла (СССУ) возможно при: 

А) Стенозе артерии синусового узла 

В) Язвенной болезни луковицы двенадцатиперстной кишки 

С) Раке желудка 

Д) Облитерирующем атеросклерозе сосудов нижних конечностей  

Е) Хроническом пиелонефрите 

 

39. Признаком СССУ – синдрома слабости синусового узла является: 

А) Выраженная стойкая брадикардия 

В) Умеренная брадикардия 

С) Синусовая аритмия 

Д) Желудочковая экстрасистолия 



 

 69 

 

Е) Атриовентрикулярная блокада I степени 

 

40. Выберите наиболее характерный признак для СССУ – синдрома слабости синусового 

узла  

А) Мерцательная аритмия, нормосистолическая форма 

В) Внезапное периодическое исчезновение синусового ритма  

С) Суправентрикулярная экстрасистолия 

Д) Желудочковая экстрасистолия 

Е) Атриовентрикулярной блокаде I степени 

 

41.СССУ – синдром слабости синусового узла это: 

А) Тахикардия 

В) Перегрузка левого предсердия 

С) Стойкая выраженная брадисистолическая форма мерцательной аритмии  

Д) Желудочковая экстрасистолия 

Е) Атриовентрикулярная блокада I степени 

 

 

42. Что наиболее характерно для СССУ – синдрома слабости синусового узла?  

А) Синусовый ритм 

В) Синусовая аритмия 

С) Синдром тахикардия-брадикардия  

Д) Желудочковая экстрасистолия 

Е) Атриовентрикулярная блокада I степени 

 

47. НАИБОЛЕЕ характерным ЭКГ- признаком трепетания предсердий является  

А) Наличие  предсердных волн F, имеющих характерную пилообразную форму (II, III, 

aVF,V1,V2) 

В) Отрицательный зубец Р в отведениях V1- V 2  

С) Отрицательный зубец Р позади QRS комплекса 

Д) QRS комплекс в виде  QS 

Е) Наличие  цикла беспорядочных волн f, имеющих различную форму и амплитуду (II, III, 

aVF,V1,V2) 

 

      48. Для  тахисистолической формы мерцательной аритмии  наиболее характерная 

частота сокращения желудочков в 1 минуту: 

А) свыше 100  

В) ниже 60  

С) 60 - 90  

Д) 40 -50  

Е) ниже 40  

 

49. Для  брадисистолической формы мерцательной аритмии характерная частота 

сокращения желудочков в 1 минуту: 

А) свыше 100  

В) ниже 60  

С) 60 - 90  

Д) 40 -50  

Е) ниже 40  

51. При атриовентрикулярной блокаде I степени интервал P – Q равен: 

А) 0,12" 

В) 0,14" 
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С) 0,16" 

Д) 0,08" 

                        Е) 0,26" 

       

51. Удлинение интервала P – Q наблюдается при: 

А) Атрио-вентрикулярной  блокаде I степени  

В) При полной  атрио-вентрикулярной блокаде  

С) Предсердной экстрасистолии 

Д) Желудочковой экстрасистолии 

Е) Гипертрофии предсердий 

 

52. Редкий ритм (ЧСС 40 ударов в минуту и меньше) с приступом Морганьи - Адамса - 

Стокса наиболее характерен при: 

 А) Полной атрио-вентрикулярной  блокаде 

 В) Атриовентрикулярной  блокаде I степени 

 С) При блокаде левой ножки пучка Гиса 

 Д) Желудочковой экстрасистолии 

 Е) Межпредсердной блокаде 

 

     

53. ЭКГ признаком атрио-вентрикулярной блокады I степени является: 

А) Интервал PQ менее 0,20 секунд 

В) Увеличение интервала PQ  более  0,20 секунд 

С) Деформация или изменение полярности зубца P 

Д) Резкое отклонение электрической оси сердца влево 

Е) Преждевременное появление измененного комплекса QRS 

 

54. ЭКГ признаками атриовентрикулярной блокады III степени являются: 

А) Полное разобщение предсердного и желудочкового ритмов 

В) Число  сокращений желудочков   70 ударов в минуту 

С) Число  сокращений желудочков180-220 ударов в минуту 

Д) Число  сокращений желудочков  90-130 ударов в минуту 

Е) Число  сокращений желудочков 140-250 ударов в минуту 

 

56. Периоды Венкебаха-Самойлова наиболее характерны для: 

А) Атриовентрикулярной блокады I степени 

В) Атриовентрикулярной блокады II степени 

С) Синусовой аритмии 

Д) Полной атриовентрикулярной блокады 

Е) Полной  блокады левой ножки пучка Гиса 

 

57. Под влиянием импульсов из какого узла сокращаются предсердия при полной АВ-

блокаде: 

А) Синусового узла 

В) Верхнего отдела атриовентрикулярного узла 

С) Среднего отдела атриовентрикулярного узла 

Д) Нижнего отдела атриовентрикулярного узла 

Е) Волокон Пуркинье 

 

58. Показанием   для    проведения    постоянной    электрокардиостимуляции является: 

А) Синусовая брадикардия 44-42 удара в 1 мин 

В) Приступы Морганьи-Адамс-Стокса 
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С) Атриовентрикулярная  блокада I степени 

Д) Полная блокада левой ножки пучка Гиса 

Е) Полная блокада правой ножки пучка Гиса 

 

59. Что является наиболее оптимальным при лечении СССУ – синдрома слабости 

синусового узла? 

А) Электрическая дефибрилляция 

В) Электрокардиостимуляция 

С) Массаж синокаротидной зоны 

Д) Внутривенное введение кордарона 

Е) Внутривенное введение дигоксина 

 

 

60. При атрио-вентрикулярной блокаде III степени абсолютно противопоказано  

применение: 

А) Кортикостероидов 

В) Атропина 

С) Изадрина 

Д) β-адреноблокаторов 

Е) Алупента 

 

61. Синдром Морганьи-Адамса-Стокса наблюдается при: 

        А. синусовая тахикардия 

        Б. полная атрио-вентрикулярная  блокада 

        В. синусовая аритмия 

        Г. синусовая брадикардия 

        Д. полная блокада левой ножки пучка Гиса 

 

62.  Периоды Самойлова-Венкебаха наблюдаются при: 

А. атриовентрикулярная блокада 1 степени 

Б. атриовентрикулярная блокада  Мобитц І 

В. внутрипредсердная блокада 

Г. полная атрио-вентрикулярная  блокада 

Д. блокада правой ножки пучка Гиса 

 

63.  Отсутствие на ЭКГ зубца P  перед QRS и разные расстояния  R-R      наблюдаются 

при: 

а. синусовая тахикардия 

б. экстрасистолия 

в. фибрилляция желудочков 

г. фибрилляция предсердий 

д. синусовая брадикардия 

 

64.  Для урежения ЧСЖ (частоты сокращений желудочков) при мерцательной аритмии 

используют: 

А. кардикет 

Б. моносан 

В. дигоксин  

Г. нифедипин  

Д. лидокаин 
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65.  Выпадение комплекса QRS без постепенного удлинения интервала PQ 

наблюдается при:             

А. Атрио-вентрикулярной блокаде 1 степени 

Б. Атрио-вентрикулярной  блокаде Мобитц І 

В. Атрио-вентрикулярной  блокаде Мобитц ІІ 

Г.  полной поперечной блокаде 

Д. блокада правой ножки пучка Гиса 

 

    

66.  Мерцание предсердий  чаще наблюдается при: 

А) Травма головы  

В) Тиреотоксикоз  

С) Нейроциркуляторная дистониия 

Д. Стеноз устья аорты 

Е) Недостаточность клапана аорты 

                 

67. На ЭКГ  постепенное удлинение интервала PQ с периодическим выпадением 

комплекса QRS после чего продолжительность интервала PQ нормализуется. Какое это 

нарушение ритма?                                         

А.   синусовая тахикардия 

Б.  атриовентрикулярная блокада І степени 

В. атриовентрикулярная блокада ІІ степени Мобитц І 

Г.   полная поперечная блокада 

Д.   синоаурикулярная блокада 

 

68.   Мерцанию предсердий на ЭКГ соответствует 

А. Нерегулярные волны f разной формы и амплитуды 

Б. Зубец P расположен перед QRS   

В. Зубец P 

Г. Ритм желудочков правильный 

Д.Расстояния между R-R одинаковы 

 

69.  На ЭКГ -  пароксизмальная мерцательная аритмия. Какой из перечисленных ниже 

препаратов будет НАИБОЛЕЕ эффективным? 

А. лидокаин 

Б. панангин 

В. новокаин 

Г. кордарон 

Д. рибоксин 

      

70.  На ЭКГ: ритм желудочков правильный, 60 в минуту, вместо предсердного зубца 

волны пилообразной формы,  с частотой 180 в минуту. Какое нарушение ритма у 

больного? 

                         А. трепетание предсердий 

                         Б.  мерцание предсердий  

                         В.  мерцание желудочков 

                         Г.  предсердная экстрасистолия 

                         Д.  синусовая тахикардия 

 

71.  На ЭКГ: ритм предсердий правильный ЧСС-80 в минуту. Ритм желудочков 

независим от предсердий с частотой 40 в минуту. Какое нарушение ритма? 
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А.  трепетание предсердий 

Б.    полная блокада левой ножки пучка Гиса 

В. полная атрио-вентрикулярная  блокада 

Г.   мерцание предсердий 

Д.  полная  блокада правой ножки пучка Гиса   

 

           

72. Выберите заболевание, приводящее к развитию мерцательной аритмии 

А) Инфаркт миокарда 

В) Болезнь Крона 

С) Сахарный диабет 

Д) Гипотиреоз 

Е) Болезнь Иценко-Кушинга 

 

73.  Выберите из нижеперечисленных заболевание, вызывающее развитие 

мерцательной аритмии 

А) +Хроническая ишемическая болезнь сердца 

В) Хронический холецистит 

С) Язвенная болезнь 

Д) Гипотиреоз 

Е) Болезнь Иценко-Кушинга 

 

74.  Что   из представленного вызывает мерцательную аритмию? 

А) Артериальная гипертония 

В) Болезнь Крона 

С) Ревматоидный артрит 

Д) Гипотиреоз 

Е) Хронический пиелонефрит 

 

 

75.  Отметьте заболевание, вызывающее развитие мерцательной аритмии 

А) Идиопатическая дилатационная кардиомиопатия 

В) Стеноз устья аорты 

С) Синдром Иценко-Кушинга 

Д) Гипотиреоз 

Е) Хронический пиелонефрит 

 

76.  Выделите заболевания, которые могут вызвать  развитие мерцательной аритмии 

А) Идиопатическая дилатационная кардиомиопатия 

В) Стеноз легочной артерии 

С) Сухой перикардит 

Д) Гипотиреоз 

Е) Хронический холецистит 

 

77.  Какое заболевание   вызывает  развитие трепетания предсердий? 

А) Миокардит 

В) Стеноз устья аорты 

С) Хроническая ишемическая болезнь сердца 

Д) Нейроциркуляторная дистония 

Е) Пневмония 
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78.  Что из указанного вероятнее всего  может вызвать  развитие трепетания 

предсердий? 

А) Миокардит 

В) Язвенная болезнь 

С) кардиосклероз 

Д) Нейроциркуляторная дистония 

Е) Кардионевроз 

 

79.  Заболевание,  которое может вызвать  развитие трепетания предсердий это? 

А) Ревматоидный артрит 

В) Рак желудка 

С) Инфаркт миокарда 

Д) Кардионевроз 

Е) Хронический холецистит 

 

80.  Что может привести к   развитию трепетания предсердий 

А) Токсический зоб 

В) Хронический гастрит 

С) Язвенная болезнь 

Д) Кардионевроз 

Е) Болезнь Иценко-Кушинга 

 

81.  Выделите заболевание, которое может вызвать  развитие трепетания предсердий 

А) Хроническое легочное сердце 

В) Пневмония 

С) Рак желудка 

Д) Кардионевроз 

Е) Хронический гастрит 

 

82.  При каком заболевании развивается трепетания предсердий? 

А) Артериальная гипертония 

В) Язвенная болезнь   

С) Хронический пиелонефрит 

Д) Кардионевроз 

Е) Хронический гастрит 

 

83.   При обследовании у пациента на ЭКГ интервал PQ – 0,16 сек.  

Желудочковый комплекс не изменен. Какое нарушение ритма вероятнее всего развилось у 

пациента? 

 А. атриовентрикулярная  блокада I степени 

 Б. мерцательная аритмия  

 В. трепетание предсердий    

 Г. атриовентрикулярная блокада II степени Мобиц I 

 Д. синусовая брадикардия  

 

84.   На ЭКГ постепенное удлинения интервала PQ    с периодическим    выпадением 

QRS комплекса. Что у больного? 

А. атриовентрикулярная  блокада II степени Мобиц II  

Б. атриовентрикулярная блокада III степени   

В. синоатриальная блокада    

 Г. атриовентрикулярная блокада II степени Мобиц I 

 Д. межпредсердная блокада 
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85.  После  приема кордарона  у больного на ЭКГ появилось удлинение интервала PQ 

при неизмененном желудочковом комплексе. Какое нарушение ритма вероятнее всего 

развилось у пациента? 

А. блокада левой ножки пучка Гиса 

Б. атриовентрикулярная блокада I степени   

В. межпредсердная блокада   

Г. блокада правой ножки пучка Гиса          

Д. атриовентрикулярная блокада II степени 

 

86. У больного при лечении верапамилом на ЭКГ увеличение интервала PQ более 0,24 

сек.  Какое нарушение ритма вероятнее всего развилось у пациента? 

     

А. полная блокада левой ножки пучка Гиса 

Б. атриовентрикулярная блокада I степени   

В. неполная блокада правой ножки пучка Гиса 

Г. полная блокада правой ножки пучка Гиса 

Д. синоатриальная блокада  

 

87.  Выберите ЭКГ признак наиболее характерный для атриовентрикулярной блокады I 

степени: 

 

  А. постепенное увеличение длительности интервала PQ от одного    

       комплекса к другому комплексу 

  Б. выпадение комплекса QRST при сохранении зубца P 

  В. увеличение продолжительности интервала  PQ больше 0,20 с. 

  Г. нормальная продолжительность зубца P  и комплексов  QRS  

  Д. соотношение зубцов P и комплексов QRS  составляет 3:2 

 

88.  Выберите ЭКГ признак наиболее характерный для атрио-вентрикулярной  блокады 

I I степени I типа: 

А.  постепенное увеличение длительности интервала PQ от одного  

                       комплекса к другому комплексу с периодическим выпадением QRS 

комплекса 

   Б. Постоянное увеличение интервала PQ 

   В. продолжительность интервала  PQ меньше 0,10 с. 

   Г. нормальная продолжительность зубца P  и комплексов  QRS  

   Д. соотношение зубцов P и комплексов QRS  составляет 3:2 

 

89.  Выберите ЭКГ признак наиболее характерный для атрио-вентрикулярной  блокады 

I I степени I I типа: 

   А. постепенное увеличение длительности интервала PQ от одного  

                     комплекса к другому комплексу 

   Б. Удлинение интервала PQ 

   В. уменьшение продолжительности интервала  PQ  

   Г. наличие  постоянно удлиненного  интервала PQ   с периодическим выпадением QRS 

комплекса 

                  

   Д.соотношение зубцов P и комплексов QRS  составляет 3:2 

 

    

96.ЭКГ признаком атрио-вентрикулярной блокады III степени является: 
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А. Полное разобщение предсердного и желудочкового ритмов с частотой сокращений 

желудочков 40 и менее в минуту 

Б. Частота сокращений желудочков 60-70 в минуту 

В. Число сердечных сокращений 180-220 ударов в минуту 

Г. Число сердечных сокращений 90-130 ударов в минуту 

Д.Число сердечных сокращений 140-250 ударов в минуту 

 

 

    97. Постепенное нарастающее удлинение интервала P-Q с выпадением желудочкового 

комплекса наиболее характерно для: 

А. Атрио-вентрикулярная блокада I степени 

Б.  Атрио-вентрикулярная блокада II степени 

В.  Атрио-вентрикулярная блокада III степени 

Г.  Полная атрио-вентрикулярная блокад 

Д. Внутрижелудочковая блокада 

 

98.  При какой из перечисленных блокад наиболее характерны периоды Венкебаха-

Самойлова ? 

А. АВ-блокаде I степени 

Б. АВ-блокаде II степени 

В. внутрипредсердной аритмии  

Г. полной АВ-блокаде 

Д. внутрижелудочковой блокаде 

 

                      99. ЭКГ - признаки, характеризующиеся тем, что на 2 сокращения 

предсердий                    приходится 1 сокращение желудочков, встречаются при: 

А. АВ-блокада I степени 

Б. АВ-блокада II степени I тип Мобитца 

В. АВ-блокада II степени типа 2:1 

Г.Полная АВ-блокада 

Д. Внутрижелудочковая блокада 

  

100.   Основным показанием для электрокардиостимуляции является: 

                     А. Редкий   желудочковый   ритм, менее   50   в    1    мин. 

Б.  Приступы Морганьи-Адамс-Стокса или упорное головокружение 

В.  АВ блокада I степени  

Г. АВ блокада II степени I тип Мобитца 

Д. синусовая брадикардия 

     

101.  Какие мероприятия являются первоочередными  при лечении синдрома слабости 

синусового узла - СССУ: 

А.   Электрическая дефибрилляция 

Б. Электрокардиостимуляции 

В.   Массаж синокаротидной зоны 

Г.   Внутривенное введение кордарона 

Д.Внутривенное введение лидокаина 

 

102.   У женщины 34 лет, на ЭКГ:  R-R- разные, волны f в отведениях II, III av F , V1 ,  

 зубец P отсутствует. О каком нарушении ритма сердца надо думать? 

     А. мерцание предсердий 

      Б.  трепетание предсердий 

      В.  предсердная экстрасистолия 
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      Г. желудочковая экстрасистолия 

      Д.  пароксизмальная  тахикардия  из  AV-узла  

 

103.  У мужчины 77 лет  жалобы на приступы головокружения, резкую слабость, шум в 

ушах, кратковременную потерю сознания. Причинами  состояния могут  быть: 

       А. синоатриальная блокада I степени 

       Б. Желудочковая экстрасистолия  

       В.  Атрио-вентрикулярная блокада III степени  

       Г.  Атрио-вентрикулярная блокада I степени 

       Д.  Предсердная  экстрасистолия 

    

104.  Выпадение комплекса QRS без постепенного удлинения интервала PQ 

наблюдается при:             

        А.  Атриовентрикулярной блокаде 1 степени 

Б.  Атрио-вентрикулярной  блокаде Мобитц І 

В.  Атрио-вентрикулярной  блокаде Мобитц ІІ 

Г.  Полной атрио-вентрикулярной  блокаде 

Д.  Синусовой аритмии 

                                

           

105.  На ЭКГ: ритм желудочков правильный, 60 в минуту, вместо предсердного зубца 

волны F одинаковые по форме, с частотой 180 в минуту. Какое это нарушение ритма? 

          А. трепетание предсердий 

Б.  мерцание предсердий  

В.  атриовентрикулярная блокада с периодами Венкебаха-Самойлова 

Г.  предсердная экстрасистолия 

Д.  синусовая аритмия 

 

106.   На ЭКГ: ритм предсердий правильный ЧСС-80 в минуту. Ритм желудочков 

независим от предсердий с частотой 40 в минуту. Какое нарушение ритма? 

 А.  атриовентрикулярная блокада І степени 

Б. синоаурикулярная блокада 

В. полная поперечная блокада 

Г. АВ блокада 11 степени Мобитц І  

Д.  АВ блокада 11степени Мобитц ІІ  

 

107. При атриовентрикулярной блокаде I степени осноной электрокардиографический 

признак: 

а) уширение и деформация зубца P 

б) удлинение интервала PQ  

в) выпадение отдельных комплексов QRST  

г) интервал QT всегда больше 0.40 с  

д) отрицательный зубец P 

   

 

109.   Что из предложенного назначается  для лечения больных с нормосистолической  

формой мерцательной аритмии?  

А) Дигоксин 

В) Кардикет 

С) Амлодипин 

Д) Оперативное лечение 

Е) Нифедипин 



 

 78 

 

 

110.   При  нормосистолической  форме мерцательной аритмии можно назначить: 

А) Верапамил 

В) Капотен 

С) Нифедипин 

Д) Оперативное лечение 

Е) Кардикет 

 

 

111.   Что из предложенного Вы выберите для лечения больных с тахисистолической  

формой мерцательной аритмии 

А) Верапамил 

В) Каптоприл 

С) Дефибрилляция 

Д) Нифедипин 

Е) Фозикард 

 

112.  У больного тахисистолическая  форма мерцательной аритмии. Выберите препарат из 

предложенных для лечения. 

А) Метопролол 

В) Кардикет 

С) Моносан 

Д) Дибазол 

Е) Фозикард 

 

113.  На ЭКГ – отсутствует зубец Р, определяются волны F напоминающие по форме 

«зубцы пилы», интервалы R-R  разные. О каком нарушении ритма сердца можно думать? 

А) Мерцание предсердий 

В) Трепетание предсердий, неправильная форма 

С) Трепетание предсердий, правильная форма  

Д) Синусовая аритмия 

Е) Остановка синусового узла 

 

 

114.  Мужчине при проф. осмотре  сделана ЭКГ. На ЭКГ – отсутствует зубец Р, 

определяются волны F напоминающие по форме «зубцы пилы», интервалы R-R 

одинаковые. О каком нарушении ритма сердца можно думать? 

А) Мерцание предсердий 

В) Трепетание предсердий, неправильная форма 

С) Трепетание предсердий, правильная форма  

Д) Синусовая аритмия 

Е) Остановка синусового узла 

 

 

115.   На ЭКГ – интервал PQ 0,24 секунды, признаки гипертрофии обоих желудочков, 

изменения в миокарде. О каком нарушении ритма можно думать? 

А) Мерцание предсердий 

В) Трепетание предсердий, неправильная форма 

С) Трепетание предсердий, правильная форма  

Д) Атриовентрикулярная блокада I степени 

Е) Остановка синусового узла 
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116.   На ЭКГ – постепенное удлинение интервала PQ  с периодическим выпадением  

желудочкового комплекса, рубцовые изменения в области передней стенки, перегородки. 

О каком нарушении ритма можно думать? 

А) Мерцание предсердий 

В) Трепетание предсердий, неправильная форма 

С) Трепетание предсердий, правильная форма  

Д) Атриовентрикулярная блокада II степени 

Е) Остановка синусового узла 

 

 

117. У больного атриовентрикулярная блокада Ш степени с приступами потери сознания. 

Выберите  наиболее оптимальную тактику лечения: 

А) Назначить 1 антиаритмический препарат 

В) Назначить комбинацию антиаритмических препаратов 

С) Назначить препараты, улучшающие обменные процессы в сердечной мышце 

Д) Назначить физиотерапию 

Е) Направить на хирургическое лечение 

 

118. Тактика лечения больного с  атриовентрикулярной блокадой Ш степени с 

приступами потери сознания в первую очередь предполагает: 

А) Назначить 1 антиаритмический препарат 

В) Назначить комбинацию антиаритмических препаратов 

С) Назначить препараты, улучшающие обменные процессы в сердечной мышце 

Д) Назначить физиотерапию 

Е) имплантацию электрокардиостимулятора 

 

119. Тактика лечения больного с  атриовентрикулярной блокадой II степени с периодами 

Венкебаха-Самойлова и приступами потери сознания 

А) Назначить 1 антиаритмический препарат 

В) Назначить комбинацию антиаритмических препаратов 

С) Назначить препараты, улучшающие обменные процессы в сердечной мышце 

Д) Назначить физиотерапию 

Е) Направить на имплантацию электрокардиостимулятора 

 

120. У пациента атриовентрикулярная блокада II степени с периодами Венкебаха-

Самойлова и с приступами потери сознания. Выберите  наиболее оптимальную тактику 

лечения. 

А) Назначить 1 антиаритмический препарат 

В) Назначить комбинацию антиаритмических препаратов 

С) Назначить препараты, улучшающие обменные процессы в сердечной мышце 

Д) Назначить физиотерапию 

Е) Направить на хирургическое лечение 

Тесты. Рентгенэндоваскулярные методики при патологии внутренних органов. 

1 вариант 

1. Правильный порядок элементов почечной ножки спереди назад 

 а) вена, артерия, мочеточник 

 б) артерия, вена, мочеточник 

 в) вена, мочеточник, артерия 

 г) мочеточник, вена, артерия 

 д) артерия, мочеточник, вена 
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2. Верхний полюс левой почки находится на уровне следующего позвонка 

 а) Т11 

 б) Т12 

 в) L1 

 г) L2 

 д) L3 

 

3. Питание мочеточника в его верхнем отделе осуществляет 

 а) почечная артерия 

 б) яичковая артерия 

 в) ветви брюшной аорты 

 г) верхняя брыжеечная артерия 

 д) правильно а) и б) 

 

3. К левой почке спереди и снаружи примыкают 

 а) селезенка 

 б) нисходящая ободочная кишка 

 в) петли тонкого кишечника 

 г) поджелудочная железа 

 д) правильно а) и б) 

 

4. Дренирование предпузырного клетчаточного пространства 

 по Буяльскому - Мак - Уортеру осуществляется 

 а) из мочеполовой диафрагмы 

 б) из глубокой поперечной мышцы промежности 

 в) из внутренней и наружней запирательных мышц, запирательной мембраны 

 г) из передней части тазовой и мочеполовой диафрагмы 

 д) правильно а) и б) 

 

5. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего уродинамику, 

 локализация и иррадиация болей 

 а) поясничная область без иррадиации 

 б) подреберье с иррадиацией под лопатку 

 в) боковые отделы живота с иррадиацией в поясничную область 

 г) паховая область с иррадиацией в бедро 

 д) поясничная область с иррадиацией в паховую область, 

  внутреннюю поверхность бедра и половые органы 

 

6. При остром паренхиматозном простатите боли локализуются 

 а) над лоном 

 б) в поясничной области 

 в) в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 

 г) в промежности и крестце 

 д) в промежности 

 

7. Дизурия - это 

 а) частое мочеиспускание 

 б) частое, болезненное мочеиспускание 

 в) затрудненное мочеиспускание 

 г) болезненное мочеиспускание 

 д) правильно б) и в) 
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8. Странгурия - это 

 а) затрудненное мочеиспускание по каплям 

 б) мочеиспускание, сопровождающееся болью 

 в) частое мочеиспускание 

 г) сочетание а) и б) 

 д) сочетание б) и в) 

 

9. Никтурия - это 

 а) увеличение количества мочи, выделяемой в ночной период времени 

 б) учащение ночного мочеиспускания 

 в) перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные 

 г) дневная олигурия 

 д) правильно а) и г) 

 

10. Поллакиурия - это 

 а) увеличение диуреза 

 б) учащение мочеиспускания дневного и ночного 

 в) учащение ночного мочеиспускания 

 г) учащение дневного мочеиспускания 

 д) увеличение ночного диуреза 

 

11. Олигурия - это 

 а) запаздывающее мочеотделение 

 б) редкое мочеиспускание 

 в) уменьшение количества мочи 

 г) увеличение количества мочи 

 д) количество мочи менее 300 мл в сутки 

 

12. Преренальная анурия встречается 

 а) при сердечной недостаточности 

 б) при отравлении ядами и лекарственными препаратами 

 в) при обильных кровопотерях 

 г) правильно а) и б) 

 д) правильно а) и в) 

 

13. Ренальная анурия встречается 

 а) при хроническом пиелонефрите 

 б) при хроническом гломерулонефрите 

 в) при тромбозе или эмболии почечных сосудов 

 г) правильно а) и б) 

 д) правильно б) и в) 

 

14. Субренальная анурия встречается 

 а) при обтурации обоих мочеточников 

 б) при метастазах рака в забрюшинные лимфоузлы 

 в) при аденоме предстательной железы 

 г) правильно а) и в) 

 д) правильно а) и б) 

 

15. У больной отходят фосфатные камни и сохраняется фосфатурия. 

 Ей можно рекомендовать все перечисленное, кроме 

 а) ограничения молочных продуктов 
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 б) увеличения белка, жиров 

 в) нормального потребления овощей, фруктов 

 г) лимонов 

 д) витамина А 

 

16. У больной отходят уратные камни и сохраняется уратурия. 

 Ей можно рекомендовать все перечисленное 

 а) ограничение белка (мясо до 1 г на 1 кг веса в сутки) 

 б) молочно-растительная диета 

 в) ограничение высококалорийной диеты 

 г) фрукты 

 д) правильно а), б), в), г) 

 

17. Для дивертикула мочевого пузыря 

 наиболее распространенными и характерными симптомами являются 

 а) задержка мочи, мочеиспускание в два приема 

 б) боль в поясничной области 

 в) повышение температуры и артериального давления 

 г) чувство тяжести внизу живота 

 д) правильно а) и г) 

 

18. Причиной наиболее частого возникновения левостороннего варикоцеле является 

 а) врожденное отсутствие клапанов в яичковой вене 

 б) аорто-мезентериальный пинцет 

 в) почечная венная гипертензия 

 г) наличие артерио-венозной фистулы 

 д) правильно а) и б) 

 

19. Возможными осложнениями операции Иваниссевича являются 

 а) водянка оболочек яичка 

 б) рецидив варикоцеле 

 в) тромбоз тестикулосафенного анастомоза 

 г) кровотечение из раны вследствие несостоятельности венозного анастомоза 

 д) правильно а) и б) 

 

20. Формы острого гнойного пиелонефрита 

 а) межуточный гнойный 

 б) апостематозный 

 в) абсцесс 

 г) карбункул 

 д) все перечисленное 

 

21. Наиболее часто вызывает пиелонефрит 

 а) кишечная палочка 

 б) протей 

 в) палочка сине-зеленого гноя 

 г) стафилококк 

 д) энтерококк 

 

22. При остром пиелонефрите с нарушением оттока мочи из почки 

 отмечается следующая последовательность развития симптомов: 

 1) озноб 
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 2) боли в области почки 

 3) высокая температура 

 4) обильный пот 

 5) слабость 

 а) правильно 1, 2, 3, 4 и 5 

 б) правильно 2, 1, 3, 4 и 5 

 в) правильно 1, 3, 4, 5 и 2 

 г) правильно 3, 2, 1, 5 и 4 

 д) правильно 5, 1, 3, 2 и 4 

 

23. Антибактериальное лечение при остром пиелонефрите следует проводить 

 а) до нормализации температуры 

 б) до исчезновения пиурии 

 в) до исчезновения бактериурии 

 г) до выписки больного из стационара 

 д) длительно в течение нескольких месяцев 

 

25. Анализ мочи по Нечипоренко целесообразен 

 а) при хроническом калькулезном пиелонефрите в активной фазе 

 б) при коралловидных камнях почек и пиурии 

 в) при остром гнойном пиелонефрите 

 г) во всех случаях 

 д) ни в одном случае 

 

26. Посев мочи на микрофлору целесообразен 

 а) при остром гнойном пиелонефрите и камне мочеточника 

 б) при остром серозном пиелонефрите и камне почки 

 в) при хроническом пиелонефрите в стадии активного воспаления 

 г) во всех случаях 

 д) ни в одном случае 

 

27. Проба по Зимницкому целесообразна 

 а) при камне чашечки почки 

 б) при камне лоханки почки, нарушающем уродинамику 

 в) при коралловидных камнях почек 

 г) при камне лоханки почки без нарушения уродинамики 

 д) при камне мочеточника, нарушающем уродинамику 

 

28. Динамическая нефросцинтиграфия наиболее целесообразна 

 а) при коралловидном камне почки 

 б) при камне лоханки почки размером 5 х 6 мм 

 в) при камне мочеточника 

 г) при камнях обоих мочеточников 

 д) при отошедшем камне мочеточника 

 

29. Радиоизотопное статическое сканирование почек целесообразно 

 а) при камне мочеточника 

 б) при камне лоханки почки диаметром не менее 5 мм 

 в) при камнях обоих мочеточников 

 г) во всех случаях 

 д) ни в одном случае 
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30. При мочеполовом туберкулезе изолированное поражение чаще всего происходит 

 а) в простате 

 б) в мочевом пузыре 

 в) в мочеточниках 

 г) в паренхиме почки 

 д) в почечной лоханке 

 

31. Характерными признаками травмы уретры на уретрограмме являются 

 а) сдавление уретры без затеков контрастного вещества 

 б) затеки контрастного вещества 

 в) заполнение контрастным веществом только уретры 

  без заполнения мочевого пузыря 

 г) уретро-венозные рефлюксы 

 д) заполнение контрастным веществом только уретры 

  с затеком контрастного вещества 

 

32. Основным видом лечения при изолированном разрыве уретры является 

 а) цистостомия 

 б) установка постоянного катетера 

 в) цистостомия + дренирование малого таза 

 г) цистостомия + дренирование через промежность урогематомы 

 д) цистостомия + дренирование через промежность урогематомы 

  и проведение по уретре постоянного катетера 

 

33. Ятрогенными причинами травмы мочевого пузыря могут быть 

 а) удар в живот 

 б) перелом костей таза 

 в) катетеризация мочевого пузыря 

 г) ранение в ходе гинекологической операции 

 д) правильно в) и г) 

 

34. К повреждениям, характерным для внутрибрюшной травмы мочевого пузыря, 

 относятся 

 а) ушиб живота 

 б) перелом костей таза 

 в) перфорация мочевого пузыря 

  при трансуретральной электрорезекции аденомы предстательной железы 

 г) травма в ходе гинекологической операции 

 д) родовая травма 

 

35. Симптомами внутрибрюшной травмы мочевого пузыря являются 

 а) отсутствие в течение длительного времени мочеиспускания и позывов к нему 

 б) тимпанический звук над лоном при перкуссии передней брюшной стенки 

 в) пальпируемый над лоном переполненный мочевой пузырь 

 г) напряжение мышц передней брюшной стенки, 

  отечность тканей передней брюшной стенки 

 д) правильно а) и б) 

 

36. При внебрюшной травме мочевого пузыря обязательными рентгенографическими 

исследованиями являются 

 а) ретроградная уретроцистография 

 б) уретрография 
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 в) цистоскопия 

 г) пневмоцистография 

 д) обзорная урография 

 

37. Симптомами внебрюшинного разрыва мочевого пузыря являются 

 а) наличие рентгеноконтрастной жидкости в брюшной полости при цистографии 

 б) симптом "Ваньки-встаньки" 

 в) пастозность тканей над предстательной железой 

  при пальцевом ректальном исследовании 

  и притупление перкуторного звука в надлобковой области без четких границ 

 г) одномоментное выделение большого количества жидкости (до 2 л и больше) 

  при катетеризации мочевого пузыря 

 

38. Необходимым методом исследования при подозрении на внебрюшинный разрыв 

мочевого пузыря является 

 а) экскреторная урография 

 б) катетеризация мочевого пузыря 

 в) восходящая цистография 

 г) проба Зельдовича 

 д) правильно а), в) и г) 

 

39. При внутрибрюшной травме мочевого пузыря следует применять 

 а) лед на живот 

 б) антибактериальные средства 

 в) постоянный катетер 

 г) дренирование малого таза через запирательное отверстие 

 д) эпицистостомию и лапаротомию 

 

40. Консервативное лечение больных с травмой мочевого пузыря 

 можно осуществлять лишь тогда, когда имеется 

 а) забрюшинная гематома и неполный разрыв мочевого пузыря 

 б) флегмона забрюшинной клетчатки и неполный разрыв мочевого пузыря 

 в) разрыв слизистой оболочки мочевого пузыря 

 г) разрыв внебрюшинной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см 

д)разрыв внутрибрюшной части мочевого пузыря на протяжении 1-2см 

 

41. К факторам, способствующим возникновению опухоли мочевого пузыря, относятся 

 а) курение 

 б) нарушение иммунной реакции организма 

 в) хронические воспалительные заболевания 

 г) аналиновые красители 

 д) все перечисленное 

 

42. Для уточнения источника гематурии необходимо начинать исследование 

 а) с цистоскопии 

 б) с экскреторной урографии 

 в) с ультразвукового исследования 

 г) с общего анализа мочи 

 д) с радиоизотопного сканирования 

 

43. Развитию аденомы предстательной железы способствуют 

 а) хронический воспалительный процесс в предстательной железе 
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 б) гормональные нарушения в организме 

 в) наследственность 

 г) вирусная инфекция 

 д) половые излишества 

 

44. Для функции почек и верхних мочевых путей 

 неблагоприятен рост аденоматозных узлов 

 а) субвезикальный 

 б) интравезикальный 

 в) диффузный 

 г) субтригональный 

 д) смешанный 

 

45. Острая задержка мочеиспускания при аденоме предстательной железы наблюдается 

 а) только в I стадии 

 б) только во II стадии 

 в) только в III стадии 

 г) в I и II стадиях 

 д) во всех стадиях 

 

46. Количество клеток сперматогенеза в эякуляте в среднем составляет 

 а) до 2% 

 б) 2-4% 

 в) 4-6% 

 г) 6-8% 

 д) 8-10% 

 

47. Азооспермия - это 

 а) отсутствие в эякуляте клеток сперматогенеза и сперматозоидов 

 б) наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза 

 в) наличие в эякуляте только мертвых спермий 

 г) отсутствие выделение эякулята 

 д) правильно в) и г) 

 

048. Аспермия - это 

 а) отсутствие в эякуляте сперматозоидов 

 б) отсутствие в эякуляте клеток сперматогенеза 

 в) отсутствие выделения эякулята 

 г) правильно а) и б) 

 д) наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза 

 

049. Тератозооспермия - это 

 а) наличие в эякуляте только мертвых спермий 

 б) наличие более 30% дегенеративных спермий 

 в) наличие в эякуляте менее 50% подвижных спермий 

 г) отсутствие в эякуляте элементов сперматогенеза 

 д) отсутствие эякулята 

 

 

 

50. Полизооспермия - это содержание сперматозоидов в 1 мл эякулята свыше 

 а) 50 млн 
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 б) 100 млн 

 в) 200 млн 

 г) 300 млн 

 д) 400 млн 

2 вариант 

1. Наружный сфинктер мочевого пузыря расположен 

 а) в мочеполовой диафрагме 

 б) в основании мочевого пузыря 

 в) в сухожильном центре промежности 

 г) в мышце, поднимающей задний проход прямой кишки 

 д) правильно б) и г) 

 

2. Пузырные артерии отходят 

 а) от нижней прямокишечной артерии 

 б) от наружной подвздошной артерии 

 в) от внутренней подвздошной артерии 

 г) от артерии яичка 

 д) от запирательной артерии 

 

3. Мочеточник по отношению к артерии яичка у пограничной линии таза расположен 

 а) спиралеобразно 

 б) кпереди от артерии яичка 

 в) над артерией 

 г) под артерией 

 д) кзади от яичковой артерии 

 

4. Правый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 

 а) с общей подвздошной артерией 

 б) с наружной подвздошной артерией 

 в) с внутренней подвздошной артерией 

 г) с подчревной артерией 

 д) с запирательной артерией 

 

5. Левый мочеточник у пограничной линии таза перекрещивается 

 а) с общей подвздошной артерией 

 б) с наружной подвздошной артерией 

 в) с внутренней подвздошной артерией 

 г) с подчревной артерией 

 д) с запирательной артерией 

 

6. Полиурия встречается 

 а) при острой почечной недостаточности 

 б) при хронической почечной недостаточности 

 в) при сахарном диабете 

 г) при канальцевых нефропатиях 

 д) при всем перечисленном 

 

7. Задержка мочеиспускания - это 

 а) отсутствие выделения мочи почками 

 б) невозможность самостоятельного опорожнения мочевого пузыря 

 в) отсутствие мочи в мочевом пузыре при его катетеризации 

 г) отсутствие самостоятельного мочеиспускания в горизонтальном       
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      положении 

 д) парадоксальная ишурия 

 

8. Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме 

 а) рака предстательной железы 

 б) острой почечной недостаточности 

 в) стриктуры уретры 

 г) камня уретры 

 д) фимоза 

 

9. Парадоксальная ишурия - это 

 а) невозможность самостоятельного мочеиспускания 

 б) хроническая задержка мочеиспускания 

 в) сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи 

 г) недержание мочи 

 д) сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи 

 

10. Неудержание мочи - это 

 а) непроизвольное выделение мочи без позыва 

 б) императивные позывы к мочеиспусканию 

 в) непроизвольное выделение мочи в результате императивного позыва 

 г) непроизвольное выделение мочи 

 д) непроизвольное выделение мочи в вертикальном положении 

 

11. Недержание мочи - это 

 а) непроизвольное выделение мочи 

 б) непроизвольное выделение мочи в результате императивного позыва 

  к мочеиспусканию 

 в) отсутствие позывов к мочеиспусканию 

 г) непроизвольное выделение мочи без позывов к мочеиспусканию 

 д) правильно а) и г) 

 

12. Реакция мочи (рН) в норме 

 а) в пределах 3.0-5.0 

 б) в пределах 5.0-6.0 

 в) в пределах 7.0-9.0 

 г) в пределах 6.0-8.0 

 д) в пределах 2.0-4.0 

13. Относительная плотность мочи зависит 

 а) от функции почечных канальцев 

 б) от функции почечных клубочков 

 в) от относительной молекулярной массы растворенных в ней веществ 

 г) правильно а) и в) 

 д) правильно б) и в) 

 

14. О протеинурии следует говорить при количестве белка в моче 

 а) следов 

 б) менее 0.03 г/л 

 в) более 0.03 г/л 

 г) более 0.06 г/л 

 д) более 0.09 г/л 
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15. Гематурия - это 

 а) наличие в моче кровяного пигмента гемоглобина 

 б) выделение крови из мочеиспускательного канала 

 в) выделение крови с мочой 

 г) наличие в моче порфирина 

 д) эритроцитурия 

 

16. Больному произведена нефропексия. 

 В послеоперационном периоде ему рекомендуется 

 а) разрешить ходить на 2-е сутки 

 б) постельный режим в течение 7-10 дней в кровати на щите 

 в) постельный режим в течение 12 дней в кровати с панцирной сеткой 

 г) постельный режим в течение 21 дня 

 д) поясничный бандаж с 3-го дня после операции 

 

17. У больной самостоятельно отходят оксалатные камни, сохраняется оксалатурия.  Ей 

следует рекомендовать 

 а) ограничение продуктов, содержащих щавелевую кислоту 

  (лиственная зелень, шоколад и др.) 

 б) ограничение продуктов, содержащих лимонную кислоту (цитрусовые) 

 в) ограничение молочных продуктов 

 г) увеличение продуктов, содержащих витамины В6 и А и магний 

 д) все перечисленное 

 

18. Парапельвикальные кисты характеризуются тем, что 

 а) не сообщаются с лоханкой и чашечками 

 б) связаны с лоханкой или чашечками 

 в) локализуются в области почечного синуса 

 г) не локализуются в области почечного синуса 

 д) правильно а) и в) 

19. Причинами врожденного гидронефроза является все перечисленное, кроме 

 а) периуретерита 

 б) высокого отхождения мочеточника и клапана мочеточника 

 в) рубцовой стриктуры мочеточника и нефроптоза 

 г) нижнеполярного добавочного сосуда 

 д) правильно а) и в) 

 

20. Показаниями к оперативному лечению нефроптоза является все перечисленное, 

 за исключением 

 а) вазоренальной гипертонии 

 б) гидронефротической трансформации 

 в) I стадии нефроптоза 

 г) болей в области почки, лишающих больного трудоспособности 

 

26. К факторам риска камнеобразования не относятся 

 а) уратурия, оксалатурия 

 б) высокое содержание мочевины и креатинина в крови 

 в) высокое содержание в крови и в моче кальция, мочевой и щавелевой        

       кислоты 

 г) лейкоцитурия, эритроцитурия, слизь в моче 

 д) фосфатурия 
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27. К рентгеноконтрастным типам камней относятся все перечисленные, кроме 

 а) оксалатов 

 б) фосфатов 

 в) смешанных 

 г) уратов 

 д) уратов и оксалатов 

 

28. К рентгенонегативным типам камней относятся 

 а) фосфаты 

 б) фосфаты и ураты 

 в) ураты и оксалаты 

 г) ураты (мочекислые) 

 д) ураты + оксалаты + фосфаты 

 

29. Ультразвуковое сканирование почек целесообразно 

 а) при камне (урате) чашечки почки (подозрении) 

 б) при коралловидном камне почки 

 в) при камне мочеточника 

 г) ни в одном случае 

 д) во всех случаях 

 

30. Обзорная и экскреторная урография целесообразны 

 а) при камнях лоханок обеих почек 

 б) при коралловидном камне почки (обеих почек) 

 в) при камне (урате) мочеточника 

 г) во всех случаях 

 д) только а) и б) 

 

31. Туберкулезные микобактерии попадают в почку чаще всего 

 а) гематогенным путем 

 б) контактным путем с соседних органов 

 в) восходящим путем 

 г) лимфогенным путем 

 д) по стенкам мочеточников 

 

 

32. Симптомами внебрюшинного разрыва мочевого пузыря являются 

 а) наличие рентгеноконтрастной жидкости в брюшной полости при  

      цистографии 

 б) симптом "Ваньки-встаньки" 

 в) пастозность тканей над предстательной железой   при пальцевом     

      ректальном исследовании и притупление перкуторного звука в надлобковой   

      области без четких границ 

 г) одномоментное выделение большого количества жидкости (до 2 л и    

       больше) при катетеризации мочевого пузыря 

 

33. Необходимым методом исследования при подозрении на внебрюшинный разрыв 

мочевого пузыря является 

 а) экскреторная урография 

 б) катетеризация мочевого пузыря 

 в) восходящая цистография 

 г) проба Зельдовича 
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 д) правильно а), в) и г) 

 

34. Ятрогенными причинами травмы мочевого пузыря могут быть 

 а) удар в живот 

 б) перелом костей таза 

 в) катетеризация мочевого пузыря 

 г) ранение в ходе гинекологической операции 

 д) правильно в) и г) 

 

35. К повреждениям, характерным для внутрибрюшной травмы мочевого пузыря, 

относятся 

 а) ушиб живота 

 б) перелом костей таза 

 в) перфорация мочевого пузыря при трансуретральной электрорезекции    

      аденомы предстательной железы 

 г) травма в ходе гинекологической операции 

 д) родовая травма 

 

36.  При внутрибрюшной травме мочевого пузыря следует применять 

 а) лед на живот 

 б) антибактериальные средства 

 в) постоянный катетер 

 г) дренирование малого таза через запирательное отверстие 

 д) эпицистостомию и лапаротомию 

 

37. Консервативное лечение больных с травмой мочевого пузыря 

 можно осуществлять лишь тогда, когда имеется 

 а) забрюшинная гематома и неполный разрыв мочевого пузыря 

 б) флегмона забрюшинной клетчатки и неполный разрыв мочевого пузыря 

 в) разрыв слизистой оболочки мочевого пузыря 

 г) разрыв внебрюшинной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см 

 д) разрыв внутрибрюшной части мочевого пузыря на протяжении 1-2 см 

 

38. Показано срочное оперативное лечение при травме мочевого пузыря 

 а) при катетеризации мочевого пузыря выделилось до 1500 мл мочи, 

  до катетеризации над лоном перкуторно тимпанический звук 

 б) после удара в живот в боковых отделах брюшной полости 

  определяется притупление перкуторного звука 

 в) макрогематурия, ложные позывы и переполненный мочевой пузырь 

 г) перелом костей таза со смещением, большая забрюшинная гематома 

  при нормальном мочеиспускании и макрогематурии 

 д) во всех случаях 

 

39. К особенностям перитонита при внутрибрюшной травме мочевого пузыря относится 

 а) резкая выраженность симптомов раздражения брюшины 

 б) тошнота, рвота 

 в) выраженный метеоризм 

 г) высокая температура тела 

 д) длительное отсутствие симптомов раздражения брюшины 

 

40. Основными симптомами травм уретры являются 

 а) макрогематурия 
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 б) уретроррагия 

 в) задержка мочеиспускания 

 г) гематома над лоном или промежностная гематома 

 д) частое, болезненное мочеиспускание 

 

41. Основным методом диагностики травм уретры является 

 а) экскреторная урография 

 б) нисходящая цистоуретрография 

 в) восходящая уретроцистография 

 г) пневмоцистография 

 д) все перечисленное 

 

42. Развитию аденомы предстательной железы способствуют 

 а) хронический воспалительный процесс в предстательной железе 

 б) гормональные нарушения в организме 

 в) наследственность 

 г) вирусная инфекция 

 д) половые излишества 

 

43. Для функции почек и верхних мочевых путей неблагоприятен рост аденоматозных 

узлов 

 а) субвезикальный 

 б) интравезикальный 

 в) диффузный 

 г) субтригональный 

 д) смешанный 

 

44. Острая задержка мочеиспускания при аденоме предстательной железы наблюдается 

 а) только в I стадии 

 б) только во II стадии 

 в) только в III стадии 

 г) в I и II стадиях 

 д) во всех стадиях 

 

45. Стадию аденомы простаты определяют 

 а) по величине аденомы предстательной железы 

 б) по степени нарушения функции почек 

 в) по степени утраты сократительной способности детрузора и количеству   

      остаточной мочи 

 г) по имеющимся осложнениям (камни мочевого пузыря, хронический      

      пиелонефрит и др.) 

 д) по длительности заболевания 

 

46. Для I стадии аденомы предстательной железы характерны 

 а) затрудненное мочеиспускание 

 б) азотемия 

 в) остаточной мочи 100 мл 

 г) предстательная железа увеличена, напряжена, болезненна 

 д) боли в промежности 

 

47. Количество клеток сперматогенеза в эякуляте в среднем составляет 

 а) до 2% 
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 б) 2-4% 

 в) 4-6% 

 г) 6-8% 

 д) 8-10% 

 

48. Количество лейкоцитов в 1 мл эякулята составляет в норме 

 а) до 2 млн 

 б) до 4 млн 

 в) до 6 млн 

 г) до 8 млн 

 д) до 10 млн 

 

49. Астенозооспермия - это 

 а) наличие в эякуляте только мертвых сперматозоидов 

 б) наличие в эякуляте более 50% юных форм спематозоидов 

 в) наличие в эякуляте более 30% малоподвижных и неподвижных   

      сперматозоидов 

 г) наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза 

 д) правильно а) и б) 

 

50. Асперматизм - это 

 а) отсутствие сперматозоидов в эякуляте 

 б) наличие в эякуляте только клеток сперматогенеза 

 в) отсутствие выделения эякулята при половом акте 

 г) правильно а) и б) 

 д) правильно а) и в) 

 

Ситуационные задачи. 

 

ЗАДАЧА № 1. 

Мужчина 37 лет.  

Жалобы на одышку при незначительной физической нагрузке (ходьба по ровной 

поверхности), сердцебиение, приступы удушья по ночам, купирующиеся в положении 

сидя и после приема 2 таблеток нитроглицерина. Вышеописанные жалобы появились 

полгода назад вскоре после перенесенного гриппа, осложненного постгриппозной 

пневмонией. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Акроцианоз, кожные покровы бледные. ЧД = 20 

в мин. АД = 110\70 мм рт ст. 

. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тоны сердца глухие, ритмичные, ритм галопа. 

В легких на фоне ослабленного дыхания мелкопузырчатые влажные хрипы в нижних 

отделах. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, слегка болезненная при 

пальпации. Пастозность голеней и стоп. 

ЭКГ: Ритм синусовый 97 в мин. Одиночная желудочковая экстрасистолия. Блокада 

передней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки ГЛЖ. 

 

ВОПРОСЫ:  

1.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза и их 

ожидаемые результаты? 

2.  Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

3.  Тактика лечения пациента 

 

ЗАДАЧА № 2. 
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Мужчина 59 лет.  

В анамнезе в течение 5 лет беспокоили давящие боли за грудиной при физической 

нагрузке, купирующиеся нитроглицерином. Частота приступов варьировала в 

зависимости от физической активности от 1 до 4 в день. Регулярно принимал локрен 10 мг 

в день, мономак 40 мг 2 раза вдень (утром и днем, кардиоаспирин 100 мг 1 раз в день. За 

последние 3 недели несмотря на регулярный прием препаратов отметил изменение 

характера загрудинных болей: они участились до 10-12 приступов в день, стали более 

продолжительными, появились приступы в покое в ночное время. На снятой ЭКГ - без 

существенной динамики по сравнению с предыдущими. 

 

ВОПРОСЫ:  

1.  Сформулируйте правильный диагноз. 

2.  Какова правильная врачебная тактика? 

 

ЗАДАЧА № 3. 

Мужчина 49 лет.  

 

Был доставлен в БИТ по поводу острого трансмурального инфаркта миокарда передне-

перегородочной локализации. При поступлении: кожные покровы бледные. ЧСС = 88 

уд\мин., АД = 130\80 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумы не 

прослушиваются. В легких - дыхание несколько ослаблено, хрипов нет. ЧД = 20 в мин. 

Печень не выступает из-под края реберной дуги. Периферических отеков нет. На 5 день 

заболевания состояние больного внезапно резко ухудшилось: появились признаки острой 

правожелудочковой недостаточности (набухание шейных вен, увеличение печени, 

падение АД до 90\50 мм рт ст., синусовая тахикардия 125 уд\мин.), при ускультации 

сердца стал выслушиваться грубый пансистолический шум на верхушке и в точке 

Боткина. 

 

ВОПРОСЫ: 

1. Какова наиболее вероятная причина резкого ухудшения состояния больного? 

2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

 

ЗАДАЧА №4. 

Женщина 53 года. 

В течение 3 лет отмечает появление перебоев в работе сердца, длительных ноющих болей 

в области сердца преимущественно в покое, одышки при физической нагрузке, нарушение 

сна, зябкости, раздражительности, склонности к задержке жидкости, выпадение волос. 

Объективно: Нормального телосложения, повышенного питания, лицо слегка одутловато. 

ЧСС = 58 уд/мин., АД = 140/90 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Печень не пальпируется. Пастозность голеней. Щитовидная 

железа при пальпации нормальных размеров. 

ЭКГ: Ритм синусовый 60 уд/мин Отклонение ЭОС влево. Диффузные изменения 

миокарда. 

ВЭМ: Толерантность к физической нагрузке средняя. Проба отрицательная. 

ЭХОКГ: без особенностей  

АНАЛИЗЫ, КРОВИ: холестерин 7,9 ммоль/л, триглицериды 2,8 ммоль\л. В остальном - 

без особенностей. 

 

ВОПРОСЫ: 

1.  Какой диагноз наиболее вероятен с учетом представленных данных? 

2.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

3.  Тактика лечения. 
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ЗАДАЧА №5. 

Мужчина 40 лет 

Доставлен «скорой помощью» в БИТ через 2 часа после интенсивного ангинозного 

приступа, развившегося впервые в жизни. В анамнезе - хронический тонзиллит, 

хронический некалькулезный холецистит. 

При поступлении: состояние тяжелое, сохраняются ангинозные боли. 

АД=110\70 мм рт ст., ЧСС=68 уд\мин. Тоны сердца пониженной звучности, шумы не 

прослушиваются. В легких - застойных хрипов нет. Печень не увеличена, периферических 

отеков нет. 

ЭКГ: подъем ST в  1, AVL, V1 - V4  до 11 мм, депрессия ST  в  11, 111, AVF на 2 мм, 

интервал PQ = 0,26  , нарушение внутрижелудочковой проводимости по правой ножке 

пучка Гиса. 

 

ВОПРОСЫ: 

1.  Сформулируйте клинический диагноз, ориентируясь на представленные данные. 

2.  Перечислите последовательность лечебных мероприятий. 

 

ЗАДАЧА № 6. 

У больного 60 лет, ранее перенесшего инфаркт миокарда, за 6 часов до госпитализации 

внезапно появились боли в левой ноге, наблюдалось ее похолодание, активные движения 

в голеностопном суставе стали ограничены, пульсация артерий конечности определяется 

только на уровне пупартовой связки.  

 

Какой диагноз следует поставить? 

1) Эмболия левой подколенной артерии, ишемия I степени.  

2) Эмболия левой бедренной артерии, ишемия II степени.  

3)   Эмболия артерий левой голени, ишемия II степени. 

 4) Острый илиофеморальный венозный тромбоз.  

5) Начинающаяся венозная гангрена. 

 

ЗАДАЧА № 7. 

У больного 40 лет, внезапно появились боли в левой ноге, чуство онемения и похолодания 

в ней. Ранее отмечал боль в поясничной области с иррадиацией в левую ногу. Состояние 

удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту, ритмичный. Кожные покровы левой ноги 

бледные, холодные на ощупь, глубокая чувствительность до средней трети голени резко 

снижена. Активные движения пальцев левой стопы отсутствуют. Пульсация бедренной 

артерии сохранена на уровне пупартовой связки, дистальнее – отсутствует.  

 

Наиболее полную информацию о характере заболевания можно получить с помощью 

следующих метолов исследования. (1 – сфигмография; 2 – аорто-артериография; 3 – 

термография; 4 – ультразвуковая доплерография; 5 – окклюзионная плетизмография) 

1) 1, 2, 3 

2) 1, 3, 5 

3) 2, 4 

4) 4, 5 

5) 2, 3 

 

ЗАДАЧА № 8 

Больного 62 лет, в течение 10 лет беспокоят боль в левой ноге, может пройти без остановки 

50 м. Кожные покровы левой стопы и голени бледные прохладные на ощупь. Активные 

движения в полном объеме. Пульсация бедренной артерии в паховой складке отчетливая, 
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дистальнее пульсации нет. При ангиографии – окклюзия бедренной артерии в среднем 

сегменте, контуры ее неровные. Подколенная артерия заполняется через коллатерали.  

 

Диагноз? 

1) Болезнь Рейно 

2) Синдром Лериша 

3) Эмболия левой бедренной артерии 

4) Острый тромбоз левой бедренной артерии 

5) Атеросклеротическая окклюзия бедренной артерии 

 

ЗАДАЧА № 9. 

У больного 65 лет, поступившего в клинику с жалобами на пульсирующее образование в 

брюшной полости, при ангиографическом исследовании обнаружено аневризматическое 

расширение инфраренального отдела аорты, распространяющееся на обе общие 

подвздошные артерии. Магистральные артерии нижних конечностей проходимы.  

 

Оптимальным методом лечения в этой клинической ситуации будет:  

А) Строго консервативное лечение;  

Б) Операция в случае расслоения аневризмы;  

В) Плановая операция - резекция инфраренального отдела аорты, аорто-подвздошное 

протезирование;  

Г) Плановая операция - двухстороннее аорто-бедренное протезирование, резекция 

аневризмы; 

Д) Плановая операция - двухстороннее аорто-бедренное шунтирование и бедренно-

подколенное шунтирование. 

 

ЗАДАЧА № 10 

К вам обратился больной 63 лет. Его беспокоят резкие боли в животе и левой поясничной 

области, слабость, головокружение. Заболел 10 часов назад, когда была кратковременная 

потеря сознания. При осмотре живот мягкий, болезненный в левой половине, где 

пальпируется плотное, пульсирующее образование размерами 18 х 12 см. Перитонеальных 

симптомов нет. Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. Пульсация 

бедренных артерий сохранена.  

 

Ваш диагноз?  

А) Перфорация опухоли толстой кишки;  

Б) Геморрагический панкреонекроз;   

В) Заворот тонкой кишки; 

Г) Забрюшинный разрыв аневризмы брюшного отдела аорты;   

Д) Инфаркт кишечника. 

 

ЗАДАЧА № 11. 

При обследовании больного Вы заподозрили неосложненную аневризму брюшного отдела 

аорты.  

Какие методы могут дать наиболее полную диагностическую информацию о характере 

заболевания?  

1. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.  

2. Лапароскопия.  

3. Ультразвуковое сканирование брюшной полости и забрюшинного пространства.  

4. Экскреторная урография.  

5. Аорто-артериография. Выберите правильный ответ: 
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ЗАДАЧА № 12. 

У больного 49 лет, в течение 6 лет отмечается высокая пеемежающая хромота, боли в 

мезогастрии, усиливающиеся после еды, высокие цифры артериального давления. По 

поводу болей в животе обследован в стационаре, но проведенные рентгенография 

желудка, холеграфия, гастродуодено-скопия патологии не выявили. Гипотензивная 

терапия эффекта не дала. Артериальное давление держалось на цифрах 260/160 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, перистальтика отчетливая. Кожные 

покровы обеих конечностей бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в 

полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не 

определяется.  

 

Выберите правильный диагноз: 

1) расслаивающаяся аневризма брюшной аорты 

2) холецистокоронарный синдром 

3) атеросклеротическая окклюзия аорты с поражением висцеральных ветвей 

4) острый тромбоз аорты 

5) неспецифический аорто-артериит 

 

ЗАДАЧА № 13 

Инфаркт кишечника вследствие эмболии верхней брыжеечной артерии обычно возникает 

у больных:  

1. Страдающих митральным стенозом.  

2. Страдающих ИБС и мерцательной аритмией.  

3. Перенесших инфаркт миокарда.  

4. Страдающих неспецифическим аорто-артериитом.  

5. Страдающих атеросклерозом висцеральных ветвей аорты. Укажите правильную 

комбинацию ответа: 

 

ЗАДАЧА № 14 

При эмболии верхней брыжеечной артерии выполняют следующие виды оперативных 

вмешательств:  

1. "Чистую" эмболэктомию на верхней брыжеечной артерии.  

 

2. Эмболэктомию в сочетании с резекцией тонкой кишки.  

3. Эмболэктомию в сочетании с резекцией левой половины толстой кишки.  

4. Резекцию тощей и подвздошной кишки, правой половины ободочной кишки.  

5. Тотальную резекцию тощей и подвздошной кишки, правой половины ободочной 

кишки. Выберите правильную комбинацию ответов:  

 

ЗАДАЧА 15. 

Больной 57 лет, страдающей ИБС и постинфарктным кардиосклерозом, произведена 

эмболэктомия из правой общей бедренной артерии с полным восстановлением кровотока. 

Через 12 часов у больной отмечено нарастание одышки до 30 в минуту, болезненность 

передней группы мышц правой голени и ее отек. С момента операции больная выделила 

150 мл мочи.  

 

Вопрос: 

1. Причина симптоматики? 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

3. Составьте план обследования данного пациента. 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует 

использовать 
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ЗАДАЧА 16. 

У больного 49 лет, в течение 6 лет отмечается высокая перемежающая хромота, боли в 

мезогастрии, усиливающиеся после еды, высокие цифры артериального давления. По 

поводу болей в животе обследован в стационаре, но проведенные рентгенография 

желудка, холеграфия, гастродуодено-скопия патологии не выявили. Гипотензивная 

терапия эф-фекта не дала. Артериальное давление держалось на цифрах 260/160 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, перистальтика отчетливая. Кожные 

покровы обеих конечностей бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в 

полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не 

определяется.  

 

Вопрос: 

1. Причина симптоматики? 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

3. Составьте план обследования данного пациента. 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует 

использовать 

 

ЗАДАЧА № 17. 

Больная 57 лет – больна в течение 2 суток, когда отметила кратковременный эпизод 

потери сознания, кровохарканье. При осмотре: кожа бледная, липкий пот. Правая 

нижняя конечность отечна, синюшна. ЭКГ: зубец S в отведении I, зубец Q III. При 

обзорной рентгенографии сердце незначительно увеличено в поперечнике, легочный 

рисунок усилен. При УЗИ вен нижних конечностей имеется неокклюзивный тромбоз 

правой нижней конечности. 

Ваше заключение:  

1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Дефект межжелудочковой перегородки. 

3. Миокардит 

4. Открытый артериальный проток. 

 

ЗАДАЧА № 18 

Больной С., 39 года. При поступлении жалобы появление болей за грудиной, 

одышку, цианоз лица и верхней половины туловища, набухание и пульсацию 

шейных вен. При осмотре: бледность кожных покровов, тахикардия и тахипноэ, 

акцент II тона на легочной артерии. На ЭКГ: синдром Me Ginn-White (S1Q3 T3). Из 

анамнеза известно, что полтора месяца назад была травма левой нижней конечности, 

отек левой нижней конечности, в специализированные учреждения не обращался, 

лечился самостоятельно. 

Ваше заключение: 

1. Неспецифический аортоартериит. 

2. Расслаивающая аневризма грудной аорты. 

3. Тромбоэмболия легочной артерии 

4. Опухоль заднего средостения. 

 

ЗАДАЧА № 19. 

Больной А., 53года. При поступлении жалоб активно не предъявляет. При осмотре: 

кожные покровы розовые, имеется синюшний отек правой голени. По данным УЗИ 

вен нижней конечности имеется окклюзивный тромбоз глубоких вен правой голени. 

Из анамнеза известно, что три месяца назад перенес гемиколэктомию по поводу 

онкологического заболевания. 
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Ваше заключение: 

1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Тромбофлибит большой подкожной вены. 

3. Тромбоз глубоких вен голени. 

14.Клинические задачи: 

 

Задача 20 

На прием к врачу пришел мужчина 35 лет, с жалобами на отек и распирающие боли 

правой верхней конечности в течение двух дней. Из анамнеза известно, что мужчина ва 

дня назад находясь в нетрезвом состоянии, заснул на руле автомобиля. Не женат, курит с 

18 лет по 30−35 сигарет в сутки и употребляет крепкие спиртные напитки 6−7 раза в 

неделю по 250- 300-500 грамм. Временно не работает. Жилищные условия 

неудовлетворенные, живет в подвале. Питание скудное. 

Объективно: кожные покровы бледные, астенического телосложения, в легких дыхание 

прослушивается, ЧДД 14 в минуту. Сердце: тоны ясные, ритмичные, шумов нет ЧСС 80 в 

минуту. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, мочеиспускание не нарушено. 

Правая верхняя конечность отечна, синюшняя. 

Лабораторные данные: общий анализ крови и мочи без патологии. 

 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие методы исследования необходимы для постановки диагноза? 

3. Перечислите возможные варианты лечения. 

 

 

ЗАДАЧА № 21. 

К хирургу поликлиники обратился господин Н., 57 лет, с жалобами на овышение 

температуры до 37.5 С , кашель с мокротой, содержащей прожилки крови, в течение трех 

дней. Отмечает кратковременный приступ потери сознания. К врачу не обращался, 

лечился народными средствами, без эффекта. Со слов больного две недели назад было 

переохлаждение н/конечностей во время рыбалки. 

Объективно: кожные покровы бледные, гиперстеник, в легких ыхание ослабленно в 

нижних отделах, ЧДД 22 в минуту, тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 76 в минуту, АД 

160/90 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Мочеиспускание 

безболезненное.  

 Вопросы: 

1. Какие заболевания Вы можете заподозрить у пациента и обоснуйте их? 

2. Какие факторы могли способствовать заболеванию? 

3. Какие методы исследования Вы назначите больному для постановки диагноза? 

4. Определите маршрут пациента. 

 

ЗАДАЧА № 22. 

 

Бригадой скорой помощи в хирургическое отделение доставлена больная 68 лет. Больная 

без сознания. Кожный покровы синюшни. Дыхание ослаблено, пульс нитевидный, 

отмечается плотный отек левой нижней конечности. Имеется трофическая язва. ЧДД 2 в 

минуту. Со стороны сердечно-сосудистой системы: тоны приглушены, ЧСС 100 в минуту, 

АД 200/130 мм рт.ст. Живот мягкий безболезненный, печень увеличена + 15 см. Со слов 

родственников длительно более варикозной болезнью, неоднократно лежала в 

стационарах по поводу тромбоза глубоких вен нижних конечностей, три месяца назад по 

поводу флотирующего тромба правой общей подвздошной вены имплантирован кава-

фильтр.  
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Был поставлен предварительный диагноз: гипертонический криз? 

Постромбофлибитическая болезнь. 

Пациента переведена в отделение реанимации. Пациентке назначена рентгенография 

органов грудной клетки в двух проекциях, общий анализ крови, общий анализ мочи.  

Лечение: преднизалон 50 мг внутримышечно, амоксиклав 500 мг в сутки внутривенно, 

симптоматическая терапия, парацетамол 500 мг 2-3 раза в сутки. Результаты исследования 

врач получил через 4 часа: на рентгенограмме определяется усиление легочного рисунка, 

легочные поля прочрачные.  В анализе крови: лекоциты-5,5 х 109/л; лимфоцитов 39%; 

СОЭ – 20 мм/час. 

 

Вопросы: 

1. Правильно ли поставлен диагноз, правильно ли назначена терапия, обоснуйте свой 

ответ. 

2. Оцените диагностическую тактику врача. 

3. Вводное утверждение: 

4. Для каждого пациента выберите перечисленные выше заболевания, которые вероятнее 

всего подходит к данной симптоматике. 

 

ЗАДАЧА №23.  

Мужчина 25 лет, жалуется на кашель с небольшим количеством мокроты, слабость, 

потливость по ночам, снижение работоспособности. При физикальном обследовании над   

верхушкой левого легкого выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы.  На 

рентгенограмме в верхней доле левого легкого выявляются очаговые тени размером 4–6 

миллиметров, средней интенсивности. В анализе мокроты обнаружены микобактерии 

туберкулеза.  

 

ЗАДАЧА №24.  

Пациент К., 40 лет, жалуется на одышку, кровохаркание, кратковременный эпизод потери 

сознания. При перкуссии изменений нет, в верхней и средней доле правого легкого 

выслушивается ослабленное дыхание. На рентгенограмме специфических изменений не 

выявлено. Из анамнеза известно, что месяц назад находился на стационарном лечение по 

поводу тромбоза глубоких вен правой нижней конечности. 

 

ЗАДАЧА №25.  

Пациентка 23- х лет, предъявляет жалобы на боли в грудной клетке справа, кашель, 

подъем температуры до 39 С. При перкуссии укорочение легочного звука справа ниже 

лопатки. Дыхание над пораженной областью ослабелнно. 

 

ЗАДАЧА №26. 

1 этап задачи 

На прием к врачу-хирургу, работающему в городской поликлиники, обратился мужчина 

49 лет с  жалобами на отек и боли распирающего характера обоих нижних конечностей в 

течении последних трех дней, кашель с небольшим количеством  мокроты содержащей 

прожилки крови, слабость, головукгружения, чувство нехватки воздуха, снижение 

работоспособности на протяжении двух последних месяцев. Из анамнеза известно, что 

двумя месяцами ранее пациенту по поводу флотирующего тромба правой общей 

подвздошной вены был имплантирован кава-фильтр «Песочные часы». 

 При объективном обследовании: кожные покровы бледные, рост – 182 см, масса 

тела - 62 кг. Периферические лимфоузлы: − мягкие безболезненные подвижные кожа над 

ними не изменена, до 0,5 см. Остальные группы лимфоузлов не пальпируются. Со 

стороны легких: при перкуссии - притупление перкуторного звука во втором межреберье 

слева и справа; хрипов нет. ЧДД 22 в 1 минуту. Со стороны других органов и систем 
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патологии не выявлено. Пациенту была предложена госпитализация в хирургическое 

отделение. 

 

Вопрос: 

1. Перечислите недостающие данные анамнеза, которые нужно собрать для постановки 

предварительного диагноза.  

 

Вопрос: 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

Вопрос: 

3. Составьте план обследования данного пациента  

 

Вопрос: 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует 

использовать 

 

2 этап задачи 

После выполнения ангиопульмонографии выявлено: 

Массивная эмболия правой и левой легочных артерий, индекс миллера 28 баллов. 

 

Вопрос:  

5. Укажите ваши действия по дальнейшему ведению данного пациента. 

 

2 блок задач. 

 

Задача №1 

Больной С. 55 лет, за 3 месяца до госпитализации получил колотое ранение в область шеи 

справа. 

Объективно: подкожное объемное образование справа спереди в области шеи. 

Аускультативно: систоло-диастолический шум. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и назвать вид вмешательства. 

2. Дать характеристику стент-графтам. Описать виды устройств. 

 

Задача №2 

Больной Н. 49 лет, длительно страдает артериальной гипертензией. По данным КТ- 

ангиографии выявлено расслоение грудной аорты IIIb типа по DеВакеу. (Тип В по. 

классификации Stanford) 

Задание: 

1. Привести классификацию DеВакеу и Stanford 

2. Описать ангиограммы и вид вмешательства 

 

Задача №3 

Больная М. 46 лет, госпитализирована с диагнозом фибромиома матки 8-10 недель. 

1. Описать ангиографическую картину и вид вмешательства. 

2. Описать виды эмболизирующих веществ. Дать их характеристику. 

 

Задача №4 

Больной И. 50 лет, поступил с диагнозом тромбоз сосудов брыжейки. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и вид вмешательства. 

2. Уточнить диагноз, описать синдром хронической абдоминальной ишемии. 
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Задача №5 

Больной К. 73 лет, госпитализирован с диагнозом рак желудка. Желудочно-кишечное 

кровотечение. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину. Указать артерию источник кровотечения. 

2. Описать вид рентгенэндоваскулярного вмешательства. Дать характеристику других 

видов лечения. 

 

Задача №6 

Больной Л. 47 лет, за 3 суток до госпитализации получил тупую травму грудной клетки и 

шеи. Аускультативно: справа над брахиоцефальными артериями систолический шум. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и вид эндоваскулярного вмешательства. 

2. Дать характеристику различных видов внутрисосудистых стентов, 

 

Задача №7 

У больного И. 80 лет, клинически выраженная пульсация в мезогастральной области. 

Аускультативно в области подвздошных сосудов систолический шум. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину. 

2. Привести классификацию аневризм брюшной аорты. 

 

Задача №8 

Больная К. 34 лет за 4 месяца до госпитализации перенесла лапароскопическую 

миомэктомию. В настоящее время предъявляет жалобы на тянущие боли внизу живота, 

ощущение тяжести, симптомы дизурии. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

2. Описать виды эмболизирующего материала. 

 

Задача №9 

Больная К. 34 года. 

Диагноз: открытый артериальный проток. 

Задание: 

1. Описать рентенограмму грудной клетки. Дать характеристику врожденной аномалии. 

2. Описать ангиографическую картину, описать ход эндоваскулярного вмешательства, 

перечислить виды окклюдеров. 

 

Задача №10 

Больная Б. 55 лет. Анамнез: 10 лет назад выполнена левосторонняя мастэктомия, 

проведена лучевая терапия надключичных, подключичных областей и средостения. В 

течение последних трёх лет появилась стойкая отёчность лица, шеи, руки правой 

молочной железы (левая удалена). Больная жалуется на постоянный шум в ушах, чувство 

тяжести в голове/ 

Задание: 

1. Описать ангиофлебограммы и уточнить диагноз. 

2. Описать рентенозндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №11 

Больной А. 16 лет. Жалобы на повышенное АД, головные боли, шум в ушах. Объективно: 

АД на руках 180/120 мм, рт. ст. АД на ногах 90/60 мм, рт. ст. Аускультативно над аортой и 



 

 103 

 

в межлопаточном пространстве систоло-диастолический шум. 

Задание: 

1. Описать рентгенограмму грудной клетки, установить диагноз; 

2. Описать ангиограммы, описать рентгеноэндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №12 

Больная М. 33 лет, предъявляет жалобы на одышку, общую слабость, изредка 

кровохаркание. На рентгенограмме очаговые тени в средних и нижних долях правого и 

левого легкого. 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограмму. 

2. Описать лечение, виды окклюзирующих устройств. 

 

Задача №13 

Больная М, 25 лет, Диагноз: бронхозктатическая болезнь с поражением нижних долей 

обоих лёгких, кровохарканье/ 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограммы, описать бронхиальные артериограммы. 

2. Указать вероятный источник кровохарканья, перечислить хирургические способы 

лечения кровохарканья при бронхоэктатической болезни. 

 

Задача №14 

Больной С. 74 года. Жалобы: АД 180/120 мм, рт. т. частые гипертонические кризы с 

подъёмами АД до 220-230 мм. рт. ст. не поддающиеся терапии. 

Задание: 

1. Описать ангиограммы, установить наиболее вероятный диагноз. 

2. Предложить варианты эндоваскулярного лечения. 

 

Задача №15 

Больной Л. 23 года. Диагноз: аспергилёма верхней доли левого лёгкого; резекция верхней 

доли левого лёгкого; кровохарканье в послеоперационном периоде. 

Задание: 

1. Описать артериограммы (1, 2 - до резекции; 3, 4, 5 — после резекции). 

2. Указать возможный источник кровохарканья. 

 

Задача №16 

Больной Ш. 52 лет. Жалобы: на онемение, похолодание, боли в левой нижней конечности. 

Болен в течение длительного времени. Настоящее ухудшение за сутки до поступления. 

Задание: 

1. Описать ангиограммы. 

2. Описать возможное эндоваскулярное и хирургическое вмешательство. 

 

Задача №17 

Больной Ю., 44 года. Длительно страдает артериальной гипертензией с максимумом АД 

200/100 мм рт. ст. постоянной гипотензивной терапии не получал. После эпизода 

психоэмоциональной нагрузки отметил высокоинтенсивные давящие боли за грудиной, 

приступ удушья. Бригадой СМП доставлен в ГКБ с подозрением на острый коронарный 

синдром, диагноз исключен. 

Задание: 

1. Установите возможный диагноз. 

2. Опишите ангиограммы. 

3. Опишите хирургическое и эндоваскулярное вмешательство. 
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Задача №18 

Больной П., 65 лет. Предъявляет жалобы: боль в нижних конечностях при ходьбе, в 

области ягодиц, тазобедренных суставов, поясницы. Иногда при быстрой ходьбе или 

подъеме по лестнице, спуске под гору появляется боль в животе, которая быстро проходит 

в покое. Пациент также предъявляет жалобы на эректильную дисфункцию. 

Задание: 

1. Установите диагноз. 

2. Опишите ангиограммы, 

3. Опишите возможное хирургическое и эндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №19 

Больной Л. 36 лет. Диагноз: тетрада Фалло, состояние после операция Гленна 29 лет 

назад. В настоящее время готовится к радикальной коррекции порока сердца. 

Задание: 

1. Описать обзорную рентенограмму грудной клетки и перечислить типы: 

паллиативных операций при тетраде Фалло. 

2. Описать артериограммы и прокомментировать эндоваскулярное вмешательство. 

3. Перечислить типы эмболизирующих веществ 

 

Задача №20 

Больной Б. 24 года. Диагноз: цианотический врождённый порок сердца с уменьшенным 

лёгочным кровотоком. 

Задание: 

1. Описать артериограммы. 

2. Перечислить цианотические пороки сердца с уменьшенным лёгочным кровотоком, 

при которых развиваются большие аорто-лёгочные коллатерали. 

3. Поставить предположительный диагноз порока сердца. 

 

Задача №21 

Больной Т. 20 лет. Диагноз: поликистоз лёгких, кровохарканье. 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограммы, дать определение поликистоза лёгких, перечислить 

осложнения поликистоза лёгких. 

2. Изложить патогенез гиперплазии бронхиальных артерий, указать возможный 

источник кровохарканья. 

 

Задача №22 

Больной Т. 8 лет. Ds: Врожденный порок сердца. Инородное тело сердца. 

Задание: 

1. Описать рентгенограммы грудной клетки, указать вероятный диагноз. 

2. Указать локализацию инородного тела; описать типы инородных тел сердца и способы 

их удаления. 

Задача №23 

Больной Х. 7 лет, DS: Клапанный стеноз лёгочной артерии. 

Задание: 

1. Укажите способы коррекции порока, перечислите показания к ним. 

2. Укажите особенности заболевания у данного больного 

 

Задача №24 

Больной В. 57 лет. Анамнез: 2 недели назад развился отёк левой голени, который в 

течение следующей недели распространился на бедро. Больной отмечал боли в 
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икроножных мышцах и позднее в бедре и паху. Объективно: отмечается отёк всей левой 

нижней конечности (+4 см на голени) и (+8 см на бедре). Кожный покров на стопе 

синюшной окраски. На ощупь левая нижняя конечность холоднее правой. 

Задание: 

1. Описать флебокавографию, установить диагноз. 

2. Предложить меры профилактики ТЭЛА. 

 

Задача №25 

Больная Ж., 76 лет. Анамнез: 7 дней назад перенесла операцию — резекция сигмовидной 

кишки с расширенной лимфодиссекцией. Три дня назад отмечена отёчность левого бедра 

и голени (+ 5 см). Объективно левая конечность: кожный покров бледной окраски, 

холодные наощупь. Чувствительность не нарушена. 

Задание: 

1. Описать флебокавографию, установить диагноз. 

2. Предложить дополнительные исследования и меры профилактики ТЭЛА. 

 

Задача №26 

Больная Е., 25 лет. Поступила с жалобами на выраженную головную боль. Отмечается 

психомоторное возбуждение. При комьютерной томографии выявлено массивное 

базально-конвекситальное субарахноидальное кровоизлияние. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное 

вмешательство. Какова цель выполненной экстренной операции? Какой срок от 

момента кровоизлияния является оптимальным для операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №27 

Больной Р., 48 лет. Жалобы на прогрессирующее сходящееся косоглазие слева. Поступил 

в стационар в плановом порядке для обследования и определения дальнейшей тактики 

лечения. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной плановой операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. Для 

чего 

был применен баллонный катетер? 

 

Задача №28 

Больной М., 69 лет. Жалобы наличие эпизодов преходящих нарушений зрения на 

протяжении 

последних 3 месяцев. Их анамнеза известно, что больной страдает ишемической болезнью 

сердца, стенокардией напряжения, ФК3. При коронарографии выявлено многососудистое 

поражение коронарных артерий. Является кандидатом для выполнения аортокоронарного 

шунтирования в условиях искусственного кровообращения. Получает двойную 

антиагрегантную 

терапию в течение последних 6 месяцев. При УЗ-исследовании брахиоцефальных артерий 

выявлен стеноз левой ВСА 75% (по критериям ESCT). 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Что служит показаниями к операции в данном случае? Какова цель выполненной 

плановой операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. Какова 
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очередность выполнения АКШ в данном случае (до или после вышеописанной 

эндоваскулярной операции). 

 

Задача №29 

Больная М., 74 года. Краниофациальная травма. При осмотре отмечается наличие 

пульсирующего экзофтальма. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Что служит показаниями к операции в данном случае? Какова цель выполненной 

операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №30 

Больная В., 39 лет. Из анамнеза известно, что за 3 недели до поступления у пациентки 

отмечен генерализованный судорожный припадок. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №31 

Больной Н., 42 года. Жалобы на головные боли, периодические выпадения полей зрения и 

снижение памяти. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной операции? Можно ли выполнять одномоментное 

вмешательство в данном случае? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 


