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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Б1.О.01 Радиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в обязательной части - Блока 1 «Дисциплины (модули)» 
базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.08 Радиология 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель: 

Подготовка квалифицированного специалиста радиолога, обладающего системой 

универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной, неотложной, 

скорой, а также специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.  

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-радиолога, 

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-радиолога к самостоятельной профессиональной лечебно-

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, 

оказать в полном объеме медицинскую помощь, провести профилактические и 

реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья у пациентов с различными 

заболеваниями, способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Радиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

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

(модулей) 

Хирургия, Радиология. 

Изучение дисциплины (модуля) 

Радиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Производственная (клиническая) практика.  Симуляционный курс 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю)  

 

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории  

(группы) 

универсальных 

компетенций 

Код и 

наименование 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора достижения 

универсальной компетенции 

Системное и УК-1. Способен УК-1.1. Знает методологию системного подхода 
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критическое 

мышление  

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы 

применения 

достижения в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

при анализе достижений в области медицины и 

фармации.  

УК-1.2. Умеет критически и системно 

анализировать достижения в области медицины и 

фармации.  

УК-1.3. Умеет определять возможности и способы 

применения достижений в области медицины и 

фармации в профессиональном контексте.  

УК-1.4. Владеет методами и приемами системного 

анализа достижений в области медицины и 

фармации для их применения в профессиональном 

контексте.  

 

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессио 

нальных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Медицинская 

деятельность  

 

ОПК-4. Способен 

проводить клиническую 

диагностику и 

обследование пациентов 

ОПК-4.1. Знает и умеет работать со 

стандартами оказания медицинских услуг. 

ОПК-4.2. Знает патологические состояния, 

симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.  

ОПК-4.3. Составляет алгоритм 

диагностического обследования и лечения 

пациентов в соответствии с клиническими 

задачами, оценивает безопасность и 

эффективность применяемых методов и 

протоколов диагностики и лечения.  

ОПК-4.4. Применяет адекватные наиболее 

информативные диагностические методы и 

интерпретирует полученные результаты, 

анализирует данные лабораторных, 

функциональных, инструментальных и иных 

методов исследования.  

ОПК-4.5. Оформляет информированное 

добровольное согласие на медицинское 

вмешательство.  

ОПК-4.6. Соблюдает врачебную тайну, клятву 

врача, принципы врачебной этики и 

деонтологии в работе с пациентами, их 

законными представителями и коллегами. 
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Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установленные в 

соответствии с приказом Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 09.01.2023 № 7 

 

Наименовани

е 

категории 

(группы) 

профессионал

ьных 

компетенций 

Код и 

наименование 

профессионал

ьной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

Проведение 

радиологическ

их 

исследований 

органов и 

систем 

организма 

человека, в том 

числе 

комбинирован

ных с 

рентгеновским 

и 

компьютерно-

томографическ

ими и 

магнитно-

резонансными 

исследованиям

и 

ПК-1. 

Проведение 

радиологическ

их, в том числе 

комбинированн

ых с 

рентгеновской 

компьютерной 

томографией и 

магнитно-

резонансной 

томографией 

исследований 

органов и 

систем 

организма 

человека 

ПК-1.1. Получает и анализирует информацию о 

заболевании или повреждении от пациентов, их 

законных представителей, из медицинских документов 

(истории болезни, эпикризов, направлений на 

исследование, др.) и определяет и (или) уточняет 

показания или противопоказания к проведению 

радиологического (в том числе комбинированного) 

исследования на основании полученной информации, 

анамнестических, клинических данных и результатов 

лабораторных, инструментальных и функциональных 

методов исследования.  

ПК-1.2. Предоставляет информацию о возможных 

рисках и последствиях для здоровья воздействия 

ионизирующего излучения; оформляет 

информированное добровольное согласие на 

проведение радиологического (в том числе 

комбинированного) исследования; обосновывает отказ 

от проведения радиологического исследования и 

информирует лечащего врача в случае превышения 

соотношения риск/польза с записью мотивированного 

отказа в медицинской документации в соответствии с 

нормами и принципами радиационной безопасности.  

ПК-1. 3. Объясняет порядок подготовки к 

радиологическому (в том числе комбинированному) 

исследованию, позиционирование во время 

проведения исследования, контролирует подготовку 

пациента к выполнению радиологического 

исследования, в том числе, связанную с отменой 

лекарственных препаратов, которые могут оказывать 

влияние на проведение и конечный результат 

радиологического исследования (по согласованию с 

лечащим врачом).  

ПК-1.4. Составляет план, определяет порядок, объем 

радиологического (в том числе комбинированного) 

обследования с учетом диагностической 

эффективности, наличия медицинских показаний и 

(или) противопоказаний к его проведению и 

соблюдения принципов радиационной безопасности 

пациента и персонала.  

ПК-1.5. Выбирает соответственно клиническим 
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задачам радиологический метод исследования 

(сцинтиграфия статическая или динамическая, 

ОФЭКТ, ПЭТ, ОФЭКТ-КТ, ПЭТ-КТ, кроме ПЭТМРТ), 

с применением РФЛП и, при необходимости, 

рентгено-контрастных средств, физико-технические 

условия для проводимого исследования, режимы и 

протоколы регистрации изображения, условия 

проведения исследования (в состоянии покоя и/или с 

применением функциональных, фармакологических 

проб, тестов с физической нагрузкой, и, по 

согласованию с лечащим врачом).  

ПК-1.6. Выбирает РФЛП для проведения 

радиологического исследования (или радиологической 

составляющей комбинированного исследования), 

определяет вводимую активность, контролирует или 

выполняет введение РФЛП с учетом способа 

применения, фармакокинетики, фармакодинамики и 

лучевой нагрузки на пациента и соблюдения норм и 

принципов радиационной безопасности; контролирует 

состояние пациента во время введения РФЛП; 

рассчитывает и регистрирует в протоколе 

радиологического исследования дозу облучения, 

полученную пациентом от введения РФЛП.  

ПК-1.7. Выполняет радиологическое исследование 

органов и систем организма взрослых и детей на 

различных типах аппаратов, включая 

комбинированные системы, в объеме, достаточном для 

решения поставленной клинической задачи (в т. ч. с 

целью диагностики, оценки эффекта радиологического 

лечения и других лечебных мероприятий, 

планирования радиотерапии, др.) с учетом норм и 

принципов радиационной безопасности пациента и 

персонала; контролирует состояние пациента во время 

проведения исследования.  

ПК-1.8. Выполняет обработку изображений, 

полученных при радиологическом исследовании, 

наборов данных, полученных при комбинированном 

радиологическом исследовании, мультимодальное 

представление изображений, совмещение изображений 

разных модальностей, проводит необходимые 

измерения при обработке изображений.  

ПК-1.9. Анализирует и интерпретирует данные 

радиологического (в том числе комбинированного) 

исследования, дифференцирует норму и патологию, 

выявляет и описывает специфические радионуклидные 

признаки предполагаемого заболевания, сопоставляет 

полученные данные с ранее выполненными 

результатами радиологических, лабораторных и иных 

инструментальных исследований, если таковые 

имеются, оценивает динамику патологического 

процесса, в том числе после проведенного 

радиологического лечения и иных лечебных 
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мероприятий; при необходимости, привлекает к 

анализу и интерпретации данных рентгенологической 

и/или МРТ-составляющей комбинированного 

радиологического исследования врача-рентгенолога.  

ПК-1.10. Оформляет заключение радиологического (в 

том числе комбинированного) исследования с 

формулировкой нозологической формы 

патологического процесса в соответствии с МКБ, или 

изложение предполагаемого дифференциально-

диагностического ряда, при необходимости, 

представляет лечащему врачу рекомендации по 

дальнейшему радиологическому обследованию 

пациента в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи; выявляет, анализирует 

и отмечает в заключении возможные причины 

расхождения результатов радиологического (в том 

числе комбинированного) исследования с данными 

лабораторных и других диагностических исследований 

и определяет показания и обосновывает 

целесообразность проведения дополнительных и 

уточняющих исследований методами лучевой, 

инструментальной и прочими видами диагностики.  

ПК-1.11. Использует единую государственную 

информационную систему в сфере здравоохранения 

для архивирования радиологических исследований, 

работает в информационной системе в сфере 

здравоохранения, проводит дистанционные 

телемедицинские консультации по радиологическим 

исследованиям  

ПК-1.12. Соблюдает требования радиационной 

гигиены и норм радиационной безопасности 

пациентов и медицинского персонала при выполнении 

радиологических (в том числе комбинированных) 

исследований. 

Оказание 

медицинской 

помощи 

пациентам с 

применением 

радиологическ

их методов 

лечения с 

использование 

м РФЛП 

терапевтическо

го и лечебно-

диагностическ

ого назначения 

ПК-2. 

Назначение 

лечения и 

контроль его 

эффективности 

и безопасности 

у пациентов с 

применением 

терапевтически

х и лечебно-

диагностически

х 

радиофармацев

тических 

препаратов 

(РФЛП) 

ПК-2.1. Составляет план, выбирает схему, определяет 

порядок радиологического лечения пациентам с 

установленным диагнозом заболевания, требующего 

проведения радиологического лечения с применением 

РФЛП с учетом диагноза, возраста, клинической 

картины в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями, стандартами медицинской помощи и 

норм и требований радиационной безопасности.  

ПК-2.2. Предоставляет информацию пациенту или его 

законному представителю о возможных рисках и 

последствиях для здоровья воздействия 

ионизирующего излучения; побочных эффектах 

применяемых РФЛП, оформляет информированное 

добровольное согласие пациента на проведение 

радиологического лечения. ПК-2.3. Объясняет порядок 

подготовки к радиологическому лечению, схему 

назначения и режимы дозирования, и способ 
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применения РФЛП, контролирует подготовку 

пациента к радиологическому лечению и, при 

необходимости, радиологическому исследованию, 

предшествующему лечению и/или последующему; 

проводит инструктаж пациента о необходимости 

соблюдения особых гигиенических требований после 

введения РФЛП.  

ПК-2.4. Выбирает и назначает РФЛП для проведения 

радиологического лечения в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями, стандартами 

медицинской помощи определяет вводимую 

терапевтическую активность, выполняет или 

контролирует введение РФЛП с учетом диагноза, 

возраста пациента, способа применения, 

фармакокинетики, фармакодинамики РФЛП и 

соблюдения норм и требований радиационной 

безопасности; контролирует состояние пациента во 

время введения РФЛП; рассчитывает и регистрирует в 

протоколе введения дозу облучения, полученную 

пациентом от введения РФЛП.  

ПК-2.5. Оценивает риск и прогноз болезни и жизни 

при решении вопроса о назначении радиологического 

лечения и выборе РФЛП, эффективность и 

безопасность радиологического лечения, в т. ч. 

комбинированного с другими методами лечения.  

ПК-2.6. Составляет план, выбирает схему, определяет 

порядок и объем сопроводительной терапии для 

предотвращения возможных осложнений 

радиологического лечения, а также разрабатывает план 

и выбирает протокол противорецидивного лечения 

пациентов, получающих радиологическое лечение. 

ПК-2.7. Своевременного распознает осложнения 

радиологического лечения и оказывает медицинскую 

помощь при их возникновении в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи и стандартами медицинской помощи.  

ПК-2.8. Осуществляет контроль проведения 

посттерапевтической визуализации в режиме «все 

тело» в установленные сроки после применения 

РФЛП.  

ПК-2.9. Соблюдает требования радиационной гигиены 

и норм радиационной безопасности пациентов и 

медицинского персонала при проведении 

радиологического лечения; контролирует хранение и 

утилизацию РФЛП и радиоактивных отходов.  

ПК-2.10. Осуществляет контроль измерения 

радиационного фона в процедурной и в палате, в 

которой находится пациент после введения РФЛП, 

проведение дозиметрического контроля мощности 

дозы от пациента после назначения РФЛП, а также 

перед выпиской с «активной койки» из 
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радиологического отделения, если лечение 

проводилось в стационаре. ПК-2.11. Оформляет 

историю болезни (амбулаторную карту), в том числе в 

виде электронного документа, в соответствии с 

требованиями к оформлению медицинской 

документации установленного образца для 

радиологических отделений, в которой формулирует 

окончательный диагноз в соответствии с МКБ, 

оформляет протокол радиологического лечения с 

указанием дозовой нагрузки, отмечает особенности 

течения заболевания после назначения РФЛП, дает 

рекомендации пациенту по дальнейшему наблюдению 

и контролю лечения.  

ПК-2.12. Использует единую государственную 

информационную систему в сфере здравоохранения 

для архивирования данных радиологического лечения, 

работает в информационной системе в сфере 

здравоохранения, проводит дистанционные 

телемедицинские консультации по применению 

радиологического лечения 

ПК-3. 

Контроль 

эффективности 

профилактичес

ких 

мероприятий в 

отделениях 

радионуклидно

й диагностики 

и 

радионуклидно

й терапии по 

предотвращени

ю аварийных 

ситуаций, 

связанных с 

ухудшением 

радиационной 

обстановки. 

ПК-3.1. Контролирует выполнение норм и 

гигиенических требований радиационной 

безопасности пациентов и персонала в отделениях 

радионуклидной диагностики и радиотерапевтических 

отделениях радионуклидной терапии, использующих в 

своей деятельности открытые источники 

ионизирующего излучения, в том числе при 

приготовлении и введении РФЛП с целью 

недопущения возникновения аварийных ситуаций, 

связанных с ухудшением радиационной обстановки; 

контролирует использование средств индивидуальной 

защиты.  

ПК-3.2. Проводит профилактические мероприятия по 

предотвращению радиационной аварии и аварийной 

радиационной ситуации в отделениях радионуклидной 

диагностики и радионуклидной терапии и по 

предупреждению развития заболеваний; участвует в 

организации и оказании медицинской помощи и 

медицинской эвакуации в случае ухудшения 

радиационной обстановки. 

ПК-3.3. Обеспечивает и контролирует регулярность 

проведения текущего дозиметрического контроля у 

персонала, выполняющего радиологические 

исследования (в том числе комбинированные) и 

анализирует полученные данные. 

ПК-3.4. Обеспечивает и контролирует регулярность и 

своевременность выполнения дозиметрических 

измерений у пациентов, получивших радиологическое 

лечение с использованием терапевтических и лечебно-

диагностических РФЛП, в установленные сроки; 

анализирует полученные данные дозиметрии.  

ПК-3.5. Контролирует исполнение порядка действий 
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персонала в аварийных ситуациях соответственно 

нормам радиационной безопасности, оценивает и 

определяет масштаб деятельности по устранению 

аварийной ситуации в том числе принимает срочные 

меры: − по прекращению развития аварийной 

радиационной ситуации, − восстановлению контроля 

над источником излучения и − сведения к минимуму 

дозы облучения и количества облученных лиц из 

персонала и пациентов, радиоактивного загрязнения 

производственных помещений и окружающей среды. 

ПК-3.6. Обладает навыками использования приборов 

радиационного контроля, средств ускорения 

выведения радионуклидов из организма, 

радиопротекторов, дезактивации кожных покровов, 

ожогов и ран.  

ПК-3.7. Проводит противоэпидемические мероприятия 

в случае возникновения очага инфекции. 

ПК- 4. 

Оказание 

медицинской 

помощи в 

экстренной 

форме 

пациентам при 

проведении 

радиологическ

их (в том числе 

комбинированн

ых), 

радиологическ

их 

исследований и 

получающим 

радиологическ

ое лечение с 

применением 

РФЛП 

терапевтическо

го и лечебно-

диагностическо

го назначения 

ПК-4.1. Оценивает состояние пациентов, требующих 

оказания медицинской помощи в экстренной форме.  

ПК-4.2. Владеет навыками своевременно распознавать 

состояния, представляющие угрозу жизни пациентов, 

включая состояние клинической смерти (остановка 

жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и/или дыхания)), требующие 

оказания медицинской помощи в экстренной форме.  

ПК-4.3. Оказывает медицинскую помощь в экстренной 

форме пациентам при состояниях, представляющих 

угрозу жизни пациентов, в том числе клинической 

смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и/или дыхания)).  

ПК-4.4. Владеет навыками своевременно распознавать 

состояния внезапных острых заболеваний, состояний и 

обострений хронических заболеваний, побочных и 

лучевых реакций при назначении РФЛП без явных 

признаков угрозы жизни пациента, требующих 

оказания медицинской помощи в неотложной форме.  

ПК-4.5. Применяет лекарственные препараты и 

медицинские изделия при оказании медицинской 

помощи в экстренной и неотложной форме. 

 

 

3. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

 

Виды учебной работы Всего, 

час. 

Объем часов по семестрам 

1 2 3 4 

Лекции 136 36 32 36 32 

Практические занятия 136 36 32 36 32 
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Семинарские занятия 136 36 32 36 32 

Консультации 88 22 22 22 22 

Самостоятельная работа обучающегося, в 

том числе подготовка к промежуточной 

аттестации  

440 98 122 134 86 

Вид промежуточной аттестации: (экзамен) 144 36 36 36 36 

Общий объем 1080 264 276 300 240 

 

 

4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел 

дисциплины 

(модуля) 

Название тем раздела  

из них: 

аудиторные занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

К
о

н
тр

о
л
ь 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я
 

С
ем

и
н

ар
ск

и
е 

за
н

я
ти

я
 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

1.  

 

Физико-

технические 

основы ядерной 

медицины.  

 

1. Физико-технические основы ядерной 

медицины.  

2. История развития радиологии.  

3. Организация радиологической службы. 

4. Система обеспечения радиационной 

безопасности в радиологических 

подразделениях.  

5. Вопросы медицинской психологии, врачебной 

этики и деонтологии 

12 12 12 7 33  

2.  Радиофармацевт

ические 

препараты 

(рфп).  

 

1. Радиофармацевтические препараты (рфп). 

2. Радиоактивные индикаторы (меченые 

соединения. 

3. Поведение индикаторов в организме.  

4. Важнейшие радионуклиды и 

радиофармацевтические препараты, 

применяемые в ядерной медицине.  

5. Получение радиофармацевтических 

препаратов (РФП) 

6. Общие принципы количественных 

индикаторных исследований 

12 12 12 7 33  

3.  Ядерно-

медицинская 

аппаратура. 

Дозиметрия 

ионизирующих 

излучений 

1. Аппаратура для регистрации   излучения., 

исследования временных характеристик и 

визуализации внутренних органов и систем 

2. Гамма-камеры 

3. Коллиматоры 

4. Получение и обработка изображений 

5. Однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография (ОФЭКТ) 

6. Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) 

7.  Дозиметрия ионизирующих излучений 

12 12 12 8 32  

Промежуточная аттестация      36 

4.  Основы 

физиологии и 

патофизиологии 

Основы физиологии и патофизиологии органов и 

систем.  
10 10 10 7 40  
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5.  Общие вопросы 

применения 

радионуклидног

о метода в 

клинической 

практике 

1. Применение радионуклидного метода и других 

методов лучевой диагностики в неврологии и 

психиатрии. 

2.  Применение радионуклидного метода и 

других методов лучевой диагностики в 

кардиологии и ангиологии.  

3. Применение радионуклидного метода и других 

лучевых методов в диагностике тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА), в пульмонологии и 

фтизиатрии.  

4. Применение радионуклидного метода и других 

лучевых методов диагностики в 

гастроэнтерологии и гепатологии. 

5. Применение радионуклидного метода и других 

лучевых методов диагностики в уронефрологии.  

6. Применение радионуклидного метода в 

эндокринологии. 

7.  Применение радионуклидного метода в 

гематологии.  

8. Радионуклидная диагностика воспаления.  

9. Применение радионуклидного метода в 

гинекологии и андрологии  

10. Применение радионуклидного метода в 

онкологии. 

10 10 10 7 40  

6.  Основы 

радиационной 

безопасности 

1. Общие вопросы радиационной безопасности. 

2. Нормы радиационной безопасности в 

радиологии. 

3.  Радиационная безопасность персонала. 

4.  Охрана окружающей среды от загрязнения 

радионуклидами. 

5.  Мероприятия при радиационных авариях 

12 12 12 8 42  

Промежуточная аттестация      36 

7.  Радионуклидные 

методики 

исследования 

сердца 

1. Перфузионная сцинтиграфия миокарда 

2. Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 

миокарда  

3. Радионуклидные методики исследования 

артериального кровотока, оценка степени 

ишемии конечностей.  

4. Исследование нарушений венозного оттока 

10 10 10 6 32  

8.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

легких 

1. Вентиляционная сцинтиграфия легких 

2. Перфузионная сцинтиграфия легких 

3. Радиопульмонография 

8 8 8 6 34  

9.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

системы 

пищеварения 

1. Сцинтиграфия печени  

2. Непрямая радионуклидная ангиография 

печени 

3. Гепатобилисцинтиграфия  

4. Сцинтиграфия слюнных желез 

(сиалосцинтиграфия)  

5. Сцинтиграфия пищевода  

6. Сцинтиграфия желудка и кишечника  

7. Методика радионуклидного исследования 

всасывательной функции тонкой кишки.  

8. Поиск источника кровотечения желудочно-

кишечного тракта.  

9. Диагностика воспалительных заболеваний 

кишечника. Диагностика дивертикула Меккеля. 

10 10 10 4 34  

10.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

1. Радионуклидная ренография с 

тубулотропными 

РФП  

2. Ангионефросцинтиграфия с 

8 8 8 6 34  
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мочевыделитель

ной системы 

гломерулотропными РФП  

3. Методика выявления пузырно-

мочеточникового рефлюкса.  

4. Микционная проба.  

5. Значение методики в педиатрической практике 

6. Статическая сцинтиграфия почек 

Промежуточная аттестация      36 

11.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

центральной 

нервной 

системы 

1. Цистерносцинтиграфия  

2. Ангиоэнцефалосцинтиграфия  

3. Перфузионная ОФЭКТ головного мозга 

6 6 6 4 18  

12.  Радионуклидные 

методы 

исследования в 

эндокринологии 

1. Сцинтиграфия щитовидной железы.  

2. Оценка функции и структурных изменений. 

3.  ОФЭКТ.  

4. ОФЭКТ/КТ  

5. Сцинтиграфия околощитовидных желез. 

ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ. 

6. Радионуклидная визуализация надпочечников. 

6 6 6 4 16  

13.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

костей и мягких 

тканей 

1. Сцинтиграфия скелета.  

2. Исследование в режиме «все тело».  

3. ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ костей. 

6 6 6 4 16  

14.  Радионуклидные 

методы 

исследования 

артерий, вен  и 

лимфатической 

системы 

1. Радионуклидная аортоартериография, 

флебосцинтиграфия и непрямая 

лимфосцинтиграфия. 

2.  Радионуклидная визуализация лимфатических 

узлов и сторожевых лимфатических узлов с 

помощью интраоперационной радиоиндикации 

гамма-зондом 

6 6 6 4 18  

15. Радионуклидные 

методы 

исследования в 

онкологии 

1. Радионуклидная диагностика рака легкого. 

2.  Радионуклидная диагностика опухолей 

молочной железы. 

3.  Радионуклидная диагностика опухолей 

головы и шеи. 

4.  Радионуклидная диагностика 

злокачественных опухолей щитовидной железы. 

5.  Радионуклидная диагностика 

злокачественных опухолей желудочно-

кишечного тракта. 

6.  Радионуклидная диагностика 

злокачественных опухолей мочеполовой 

системы. 

7.  Радионуклидная диагностика 

лимфопролиферативных заболеваний. 

8.  Радионуклидная диагностика в 

нейроонкологии 

8 8 8 6 18  

Промежуточная аттестация      36 

9.  136 136 136 88 440 144 

 

 

5. Виды самостоятельной работы 
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№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 38 

2.  Подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, 

которые заслушиваются на практическом занятии 
30 

3.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных видеофильмов 26 

4.  Создание тематических учебных наборов инструментальных данных 

и лабораторных исследований 
26 

5.  Написание учебных историй болезни 26 

6.  Работа с учебной и научной литературой 40 

7.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 40 

8.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-методической 

литературой. 
38 

9.  Выполнение научно-исследовательской работы по актуальным 

вопросам теоретической и практической медицины с оформлением 

результатов в виде печатных работ и выступлений на внутренних и 

внешних конференциях 

40 

10.  Участие во внутренних конференциях отделения и учреждения, во 

внешних научно-практических конференциях 
30 

11.  Участие в разборах клинических случаев, патолого-анатомических 

конференциях 
38 

12.  Участие в обходах специалистами отделения 38 

13.  Участие в заседаниях проблемно-плановой комиссии 30 

 

6. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

6.1. Список литературы 

1. Алипов, Н.Н.   Основы медицинской физиологии : учеб. пособие /  Н.Н. Алипов.- 2-е изд. 

– М.: Практика, 2012.- 496 с.: ил.   612   А 50 

2. Артерии и вены. Лучевая диагностика / К.-Ю. Вольф, Ж. Грозданович, Т. Альбрехт и др.; 

пер. с англ. под ред. Т.В. Алекперовой.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-320с.: ил.- (Сер.: 

Лучевая диагностика).   616.13-073  А-86 

3. Атлас лучевой анатомии человека / В.И. Филимонов, В.В. Шилкин, А.А.  Степанов, 

О.Ю. Чураков.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.-452 с.:ил.   611-073   А-92 

4. Бургенер, Ф.А.   Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов: руководство-атлас 

/ Ф.А. Бургенер, М. Кормано, Т. Пудас; пер. с англ. под ред. С.К. Тернового, А.И. Шехтера.-

М.:ГЭОТАР-Медиа, 2011.- 552 с.:ил.   616-073  Б-90 

5. Васильев, А.Ю.    Анализ данных лучевых методов исследования на основе 

доказательной медицины: учеб. пособие / А.Ю. Васильев, А.Ю. Малый, Н.С. Серова .- М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008.-32 с.   616-073   В-19 

6. Васильев, А.Ю.   Лучевая диагностика повреждений челюстно-лицевой области : 

руководство для врачей / А.Ю. Васильев, Д.А. Лежнев .- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.-80 с.:ил.   

617.52-073  В-19 

7. Ермолов, А.С.   Компьютерные технологии в анализе клинико-физиологических 

исследований в неотложной хирургии / А.С. Ермолов, О.Г. Синякова, А.И. Ишмухаметов.-

М.:Триада-фарм,2002.-186 с.: ил.  617.073  Е-74 

8. Илясова, Е.Б.   Лучевая диагностика: учеб. пособие / Е.Б. Илясова, М.Л. Чехонацкая, 

В.Н. Приезжева.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2013.-280 с.:ил.   616-073   И-49 
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9. Карлова,  Н.А.  Универсальная балльно-рейтинговая система оценки знаний и умений по 

лучевой диагностике и лучевой терапии для додипломного и последипломного уровней 

обучения / Н.А. Карлова, М.Г. Бойцова, Я.П. Зорин.-М., 2010.-76 с.    61(07):616-073  К-23 

10. Клинико-лучевая диагностика изолированной и сочетанной черепно-мозговой травмы / 

В.В. Щедренок, Г.Н. Доровских, О.В. Могучая [и др.]; под ред. В.В. Щедренка.- СПб., 2012.- 

448с.: ил.  617.481.1   К-49 

11. Коков, Л.С.  Интервенционная радиология: учеб. пособие / Л.С. Коков.- М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2008.-192 с.: ил.   615.816   К-59 

12. Конаган, Ф.Г.   Лучевая диагностика заболеваний костно-мышечной системы / Ф.Г. 

Конаган, Ф.Дж. О’Коннор, Д.А. Изенберг; пер. с англ. Н.И. Паутовой под ред. В.М. 

Черемисина.- М.: Изд-во Панфилова; БИНОМ, 2014.- 449 с.: ил.- (Специализированное 

Оксфордское руководство по рентгенологии). – [На обл. авторы указаны как редакторы].     

616.7-073  К 64 

13. Кудряшова, Н.Е.   Радионуклидная диагностика при неотложных состояниях: дис. … д-

ра мед. наук: 14.00.19 – Лучевая диагностика, лучевая терапия / НИИ СП им. Н.В. 

Склифосовского.- М., 2009.- 352 с.   Д-712 

14. Ланге, С.   Лучевая диагностика заболеваний органов грудной клетки: руководство; 

атлас / С. Ланге, Дж. Уолш; пер. с англ. под ред. С.К. Тернового, А.И. Шехтера .-

М.:ГЭОТАР-Медиа, 2010.-432 с.:ил.   616.073.3  Л-22   

15. Лучевая диагностика болезней сердца и сосудов: национальное руководство / под ред. 

Л.С. Кокова.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2011.-688 с.- (Сер.: Национальные руководства).   616.12-

073  Л-87 

16. Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии: национальное руководство / глав. 

ред. серии С.К. Терновой; глав. ред. тома Г.Г. Кармазановский.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.-

920 с.:ил.-(Сер.: Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии).   616.3-073  

Л-87 

17. Лучевая диагностика и терапия заболеваний головы и шеи: нац. руководство / под ред. 

С.К. Тернового, ред. тома Т.Н. Трофимов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.-888 с.- (Сер.: 

Национальные руководства).   617.52-073  Л-87 

18. Лучевая диагностика органов грудной клетки: национальное руководство / глав. ред. 

серии С.К. Терновой; глав. ред. тома В.Н. Троян, А.И. Шехтер.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.- 

584с.- (Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии).    616.073.3  Л 87 

19. Лучевая диагностика повреждений коленного сустава / Г.Е. Труфанов, И.Г. Пчелин, В.А. 

Фокин [и др.].- СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2014.-384с.- (Конспект лучевого диагноста).    

616.073:616.72   Л 87 

20. Лучевые методы диагностики болезней сердца / М. Телен, Р. Эрбел, К.-Ф. Крейтнер, Й. 

Баркхаузен; пер. с нем. под общ. ред. проф. В.Е. Синицына.-М.:Медпрессинформ, 2011.-408 

с.:ил.   616.12-073  Л-87 

21. Медицинская документация: учетные и отчетные формы: метод. пособие / Р.А. Хальфин, 

Е.В. Огрызко, Е.П. Какорина, В.В. Мадьянова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014.-64с.  610.2   М 42 

22. Медицинская рентгенология: технические аспекты, клинические материалы, 

радиационная безопасность / под ред. Р.В. Ставицкого.-М.:МНПИ, 2003.-344 с.: ил.   616-073   

М-42   

23. Неотложная радиология: в 2-х ч. / под ред. Б. Маринчека и Р.Ф. Донделинджера; пер. с 

англ.-М.:Видар, 2008.-Ч.I. Травматические неотложные состояния.-342 с.:ил.; Ч.2. 

Нетравматические неотложные состояния.- М.: Видар-М, 2009.-401с.   616.073      Н-52 

24. Основы лучевой диагностики и терапии.: нац. руководство / под ред. С.К. Тернового.- 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.-1000 с.- (Сер.: Национальные руководства).   616.073  О-75 

25. Основы обеспечения радиационной безопасности в медицине: учебное пособие / Б.Я. 

Наркевич, В.А. Костылев, С.И. Иванов и др.- М.: АМФ-Пресс, 2006.-70 с.   616.073   О-75 
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26. Остманн, Й.В.   Основы лучевой диагностики. От изображения к диагнозу / Й.В. 

Остманн, К. Уальд Дж. Кроссин; пер. с англ. под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. Рязанова.- М.: 

Мед. литература, 2012.-368с.: ил.    616.073  О 76 

27. Портной, Л.М. CR система цифровой радиографии в практическом здравоохранении: 

организационно-методические аспекты / Л.М. Портной, Е.А. Степанова.-М. Академкнига, 

2006.-198 с.:ил.   616-073 П-60 

28. Райан, С.   Анатомия человека при лучевых исследованиях / С.Райан, М. МакНиколас, С. 

Юстейс; пер. с англ. под ред. Г.Е. Труфанова.-М.: Медпрессинформ, 2009.-328 с.:ил.   611: 

616-073   Р-18 

29. Райзер, М.   Лучевая диагностика. Костно-мышечная система / М.Райзер, А. Баур-

Мельник, К.Глассер; пер. с англ. под ред. Н.Б. Петровой.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-

384с.: ил.- (Сер.: Лучевая диагностика).   616.7 -073   Р-18 

30. Сердце. Лучевая диагностика / К.К. Клауссен, Ш. Миллер, Р. Риссен и др.; пер. с англ. 

под ред. Р.Н. Хайруллина.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-320с.: ил.- (Сер.: Лучевая 

диагностика).   616.12-073   С-23 

31. Труфанов, Г.Е.   Лучевая диагностика опухолей и опухолевидных заболеваний 

позвоночника и спинного мозга / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили, Н.И. Дергунова.-

СПб.:ЭЛБИ-СПб, 2011.-384 с.:ил.-(Сер.: Конспект лучевого диагноста).   616.832-073   Т-80 

6.2. Список Электронных версий книг, имеющихся в НМБ: 

1. Радионуклидная диагностика для практических врачей / под ред. Ю.Б. Лишманова, В.И. 

Чернова.-Томск: STT;2004.-394 с.:ил.  

2. Основы радиобиологии и радиационной медицины: учебное пособие / А.Н. Гребенюк, 

О.Ю. Стрелова, В.И. Легеза, Е.Н.Степанова. -СПб: ФОЛИАНТ, 2012. -232 с.:ил. 

3. Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ): руководство 

для врачей / под ред. Г.Е. Труфанова.-М.:ГЭОТАР-Медиа;2007.-264 с.:ил. 

4. Аппаратура и методики радионуклидной диагностики в медицине / К.Д. Калантаров, С.Д. 

Калашников, В.А. Костылев и др.; под ред. В.А. Викторова.-М.:ВНИИМП –ВИТА,2002.-122 

с. 

5. Основы медицинской радиологии: учеб. пособие / сост.: П.Д. Хазов, М.Ю. Петрова.-

Рязань: изд-во ун-та им. И.П. Павлова, 2005.-127 с. 

 

6.3 ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И  НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ 

1) Конституция РФ (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции 

РФ от 30.12.208 № 7-ФКЗ). 

2) Гражданский процессуальный кодекс РФ (в ред. Федеральных законов от 24.7.208 № 161-

ФЗ (часть первая), (с изменениями и дополнениями). 

3) Постановление Правительства РФ (в ред. Постановлений Правительства РФ от 02.9.2010 

№ 659) «Об организации лицензирования отдельных видов деятельности». 

4) Федеральный закон РФ (в ред. Федеральных законов  от 27.7.2010 № 227-ФЗ) «О 

лицензировании отдельных видов деятельности». 

5) Приказ МЗ и СР РФ от 23 июля 2010г. № 541н  «Об утверждении единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, 

раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере 

здравоохранения». 

6) Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федеральный закон от 

21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ // Российская газета. – Федеральный выпуск № 5639. – 

23.11.2011 г. 

7) Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 

марта 1999 г. № 52-ФЗ 

8) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

7 октября 205 г. № 627 «Об утверждении единой номенклатуры государственных и 

http://www.rg.ru/gazeta/rg/2011/11/23.html
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муниципальных учреждений здравоохранения» (зарегистрировано в Минюсте  РФ 12 октября 

205 г. № 770) 

9) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 августа 2001 г. № 314 

«О порядке получения квалификационных категорий» с добавлениями Минздрава России от 

13.11.2001 г. № 2510/11568-01-32 «О применении Положения о порядке получения 

квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения 

Российской Федерации» 

10) Постановление Правительства Российской Федерации от 22 января 207 г. № 30 «Об 

утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» 

11) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

10 мая 207 г. № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при 

осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-

санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и 

после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе 

первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период 

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и 

скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-

курортной медицинской помощи» 

12) Приказ МЗ СССР от 12 июня 1985 г  № 787. «О мерах по дальнейшему развитию медико-

генетической помощи населению».  

13) Приказ МЗ РФ от 30.12.93 г. № 316 «О дальнейшем развитии медико-генетической 

службы Министерства здравоохранения Российской Федерации». 

14) Постановление Правительства Российской Федерации от 26.6.95 № 610 «Об утверждении 

типового положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального 

образования (повышение квалификации) специалистов». 

15) Приказ МЗ РФ от 25.12.97 г.  № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию 

лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения 

РФ». 

16) Приказ Минздравсоцразвития от 22.3.206 г. № 185 «О массовом обследовании 

новорожденных детей на наследственные заболевания». 

17) Федеральный закон "Об использовании атомной энергии" № 170-ФЗ. 

18) Федеральный закон "О радиационной безопасности населения" № З-ФЗ. 

19) Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009). СанПиН 2.6.1.2523-09. 

20) Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСГЮРБ-

99/2010). СП 2.6.1.2612-10. - М., Фед. центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 

2010. 

21) Санитарные правила обращения с радиоактивными отходами (СПОРО-2002). СП 

2.6.6.1168-02. 

22) Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при 

проведении радионуклидной диагностики с помощью радиофармпрепаратов. Методические 

указания МУ 2.6.1.1892-04. - М., Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 

2004. 

23) ОСТ 42-21-11-81. ССБТ. Кабинеты и отделения лучевой терапии. 

24) Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при 

проведении лучевой терапии с помощью открытых радионуклидных источников. Сани-

тарные правила и нормативы СанПин 2.6.1.2368-08. 

25) Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при лучевой 

терапии закрытыми радионуклидными источниками. Методические указания МУ 2.6.1.2135-

06.- М., Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 

человека., 2007. 
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26) Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, 

аппаратов и проведению и проведению рентгенологических исследований. СанПиН 

2.6.1.1192-03. 

27) Гигиенические требования к размещению и эксплуатации ускорителей электронов с 

энергией до 100 МэВ. Методические указания МУ 2.6.1.2117-06. - М., Федеральная служба 

по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека., 2006. 

28) «Гигиенические требования по ограничению облучения населения за счет природных 

источников ИИ». СП 2.6.1.1292-2003. 

29) Правила физической защиты радиационных источников, пунктов хранения, 

радиоактивных веществ (НП-034-01). - М., Госатомнадзор России, 2001. 

30) Требования к составу комплекта и содержанию документов, обосновывающих 

обеспечение радиационной безопасности лицензируемой деятельности в области исполь-

зования атомной энергии в народном хозяйстве (РД-07-08-99).-М.: Госатомнадзор России, 

1999 г.  

31) Общие положения обеспечения безопасности радиационных источников (НП- 038-02)! - 

М„ Госатомнадзор России, 2002 

32) Требования к содержанию отчета о состоянии радиационной безопасности на 

радиационно-опасных объектах народного хозяйства (РБ-012-04). - М., Ростехнадзор, 2004. 

33) Установление категории потенциальной опасности радиационного объекта. МУ 

2.6.1.2005-05. 

34) Методика категорирования закрытых радионуклидных источников по потенциальной 

радиационной опасности (РБ-042-07). - М., Утв. Постановлением Федеральной службы по 

экологическому, технологическому и атомному надзору № 6 от 27.12.2007. 

35) О Федеральных органах исполнительной власти и уполномоченных организациях, 

осуществляющих государственное управление использованием атомной энергии и 

государственное регулирование безопасности при использовании атомной энергии. 

Постановление правительства РФ № 412 от 03.07.2006. 

36) Правила организации системы государственного учета и контроля радиоактивных 

веществ и радиоактивных отходов. Утверждены постановлением Правительства V 

Российской Федерации от 11 октября 1997 г. № 1298. 

37) Положение о государственном учете и контроле радиоактивных веществ и ра-

диоактивных отходов в Российской Федерации. Утверждено министром Российской 

Федерации по атомной энергии 11 октября 1999 г. Зарегистрировано в Минюсте РФ 11 нояб-

ря 1999 г. № 1976. 

38) Основные правила учета и контроля радиоактивных веществ и радиоактивных .отходов 

в организации (НП-067-05). Утверждены постановлением Федеральной службы по 

экологическому, технологическому и атомному надзору от 28 декабря 2005 г. № 18. Введены 

в действие с 1 мая 2006 г. 

39) Сбор, переработка, хранение и кондиционирование твердых радиоактивных отходов. 

Требования безопасности (НП-020-2000). -М.: Госатомнадзор России, 2000. ^ 

40) Сбор, переработка, хранение и кондиционирование жидких радиоактивных . отходов. 

Требования безопасности (НП-019-2000). -М.: Госатомнадзор России, 2000. 

41) Безопасность при обращении с радиоактивными отходами. Общие положения \j (НП-

058-04).- М.: Ростехнадзор, 2004. 

42) Правила безопасности при транспортировании радиоактивных веществ (ПБТРВ-73). 

43) Правила безопасности при транспортировании радиоактивных материалов (НП-053-

04). - М., Федеральная служба по атомному надзору, 2004. 

44) Санитарные требования по радиационной безопасности персонала и населе- . / ния при 

транспортировке радиоактивных материалов (веществ). СанПиН 2.6.1.1281-03.  

45) Проведение радиационного контроля в рентгеновских кабинетах. Методические 

указания МУ 2.6.1.1982-05. - М., Главный государственный врач РФ, 2005. 
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46) Организация и проведение индивидуального дозиметрического контроля. Персонал 

медицинских учреждений. Методические указания МУ 2.6.1.2118-06. - М., Федеральная 

служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2006. 

47) Инструктивно-методические указания по служебному расследованию и ликвидации 

радиационных аварий, № 2206-80. 

48) Правила расследования и учета нарушений при обращении с радиационными 

источниками и радиоактивными веществами, применяемыми в народном хозяйстве (НП- 

014-2000). - М., Госатомнадзор России, 2000. 

49) Требования к программе обеспечения качества при обращении с радиоактивными 

отходами РБ-003-98. - М., Госатомнадзор России, 1998. 

 

6.4. 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.  Центральная научная медицинская 

библиотека. Электронный библиотечный 

абонемент ЦНМБ 

https://emll.ru/newlib/ 

 

2.  Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

3.  Платформа медицинских знаний 

MEDBaseGeotar 

https://mbasegeotar.ru/pages/index.html 

 

4.  Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

 

5.  Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

6.  Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

7.  Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы 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 Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

«Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет). 

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); 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 мультимедийным оборудованием: (мультимедийный 

проектор, интерактивная доска, маркерная доска, автоматизированное рабочее место 

https://emll.ru/newlib/
http://www.rosmedlib.ru/
https://mbasegeotar.ru/pages/index.html
https://praesens.ru/
http://www.consultant.ru/
http://medstatistic.ru/
https://elibrary.ru/
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преподавателя, столами, стульями, наглядными учебно-методическими пособиями и 

типовыми наборами профессиональных моделей.  

5. Учебная аудитория (компьютерный класс), оснащенная автоматизированными рабочими 

местами обучающихся, с доступом в электронную информационно-образовательную среду. 

6. Операционный блок. 

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

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями, расходным материалом. 

8. 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). 

 

8. Фонд оценочных средств для реализации образовательной программы при изучении 

дисциплины  

 

Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) «Радиология» 

 

1. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования        

 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы дисциплины 

(модуля) 1 

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  Физико-технические 

основы ядерной 

медицины.  

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

2.  Радиофармацевтические 

препараты (рфп).  

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

3.  Ядерно-медицинская 

аппаратура. Дозиметрия 

ионизирующих 

излучений 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

4.  Основы физиологии и 

патофизиологии 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

 
1 Наименование разделов  берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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 ПК-3 ; ПК-4 

 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

5.  Общие вопросы 

применения 

радионуклидного 

метода в клинической 

практике 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

6.  Основы радиационной 

безопасности 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

7.  Радионуклидные 

методики исследования 

сердца 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

8.  Радионуклидные 

методы исследования 

легких 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

9.  Радионуклидные 

методы исследования 

системы пищеварения 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

10.  Радионуклидные 

методы исследования 

мочевыделительной 

системы 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

11.  Радионуклидные 

методы исследования 

центральной нервной 

системы 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

12.  Радионуклидные 

методы исследования в 

эндокринологии 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 
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Контрольные вопросы – устно 

13.  Радионуклидные 

методы исследования 

костей и мягких тканей 

 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

14.  Радионуклидные 

методы исследования 

артерий, вен  и 

лимфатической системы 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

15.  Радионуклидные 

методы исследования в 

онкологии 

УК-1; ОПК-2; ОПК-4; 

ОПК-5; ПК-1 ; ПК-2 ; 

ПК-3 ; ПК-4 

Выступление с докладом – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

Оценочные средства  

 

Оценочные средства Количество 

Темы докладов 21 

Вопросы тестового контроля 101 

Ситуационные задачи 20 

Контрольные вопросы 101 

 

Оценивание обучающегося при выступлении с докладом 

 

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 

 

Темы докладов: 

 

1. Явление радиоактивности. Приоритет открытия искусственных радионуклидов. 

Знаменитые ученые, работавшие в области ядерной физики и радиобиологии. 

2. Единицы радиоактивности. Виды радиоактивного излучения и радиоактивного распада. 

Изотоп. Закон радиоактивного распада. 



23 

 

3. Понятие «радиофармпрепарат», основные характеристики РФП и способы их получения. 

Основные источники облучения населения и предельно допустимые дозы для различных 

категорий граждан. 

4. Основной принцип работы гамма-камеры. Типы коллиматоров. Особенности и различия 

ОФЭКТ и ПЭТ, их задачи в различных областях медицин. 

5. Основные требования, предъявляемые к организации и необходимой  документации 

отделений радиоизотопной диагностики. Мероприятия при локальном радиоактивном 

загрязнении. Дозиметрическое оборудование и средства индивидуальной защиты.  

6. Сцинтиграфия миокарда с 99mТс-пирофосфатом. Перфузионная ОФЭКТ миокарда. 

Показания и противопоказания для проведения сцинтиграфии миокарда с физической 

нагрузкой. ПЭТ миокарда. 

7. Ступени ишемического каскада. Томосцинтиграфия миокарда с нагрузочными и 

фармакологическими пробами. Побочные эффекты и способы их купирования.  

8. Вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких. Клинические задачи, вводимые 

активности, лучевые нагрузки. Определение регионарного легочного кровотока и 

степени легочной гипертензии. Сцинтиграфические признаки ТЭЛА. Роль ОФЭКТ/КТ. 

9. Функции желудочно-кишечного тракта, исследуемые с помощью радионуклидного 

метода. Методики для выявления источника скрытого кровотечения в брюшной полости 

и. оценки активности воспалительного процесса при болезни Крона. 

10. Оценка эвакуаторной функции желудка радионуклидным методом. Пробные завтраки. 

Применение per os 99mТс-технефита или99mТс-бромезиды для оценки пассажа по 

кишечнику. Диагностика тонкокишечной непроходимости. Параметры нормы и 

патологии. 

11. Диагностика дивертикула Меккеля по данным сцинтиграфии. Оценка состояния 

ретикулоэндотелиальной системы печени. Параметры нормы и патологии. Задачи, 

вводимая активность, лучевая нагрузка. Сцинтиграфические признаки цирроза печени. 

Возможности ОФЭКТ/КТ печени. 

12. Оценка желчевыделительной функции печени. Задачи методики при диффузных 

поражениях печени, ЖКБ и травме печени. Вводимая активность. Лучевая нагрузка. 

13. Дифференциальная диагностика механической и паренхиматозной желтух 

радионуклидным методом. 

14. Сцинтиграфические показатели нормальной желчевыделительной функции печени. Роль 

метода в диагностике травмы печени и желчных протоков. Выявление желчных затеков. 

15. Динамическая и статическая сцинтиграфия почек. РФП для оценки клубочковой 

фильтрации, секреторной и выделительной функции почек. Вводимые активности, 

лучевая нагрузка. Оценка перфузии и функции почечного трансплантата 

16. Дифференциальная диагностика истинной обструкции мочевыводящих путей и 

функциональных нарушений уродинамики. Диагностика мочевых затеков. Какой тест 

используют для выявления вазоренального характера гипертонии? 

17. Радионуклидные исследования головного мозга. Методики, РФП, дозы, нагрузки. 

Перфузионная ОФЭКТ  с 99mТс-ГМПAO. Определение рМК и цереброваскулярного 

резерва с ацетазоламидом.  

18. Роль радионуклидного метода в диагностике инсульта, болезни Альцгеймера, эпилепсии, 

смерти мозга. ОФЭКТ/КТ мозга. ПЭТ мозга в неврологии и онкологии. 

19. Применение цистерносцинтиграфии при травме головы и в онкологической практике. 

Значение визуализации желудочков мозга с 99mТс–ДТПА Оценка кровоснабжения 

пенумбры при остром инсульте  

20. Радионуклидные исследования щитовидной и паращитовидных желез. Диагностика 

феохромоцитомы и нейроэндокринных опухолей. Роль ПЭТ в мониторинге 

онкологических заболеваний.  

21. Остеосцинтиграфия в онкологической практике и травматологии. Значение трехфазной 

сцинтиграфии конечностей при заболеваниях и травмах магистральных артерий. 
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Радионуклидный метод в диагностике синдрома позиционного сдавления мягких тканей, 

рабдомиолиза. ОФЭКТ/КТ в диагностике остеомиелита и метастатического поражения 

скелета.  

 

Оценивание обучающихся при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Тестовые задания 

1. Каковы основные преимущества радионуклидного метода:  

а) высокая информативность  в выявлении функциональных нарушений на ранних стадиях 

б) отсутствие побочных реакций на РФП 

в) умеренная лучевая нагрузка 

г) получение количественных показателей 

д) все перечисленное 

2. Кто открыл явление радиоактивности (1896 г.)? 

а) Вильгельм Конрад Рентген  

б) Анри Беккерель  

в) Мари Кюри  

г) Резерфорд 

д) супруги Фридерик и Ирен Жолио-Кюри  

    

3. Закон радиоактивного распада определяется формулой (где λ - постоянная распада):  

а) N = N0*eλt 

б) N = N0*e–λt 

в) N = N0*log(λt) 

г) N = N0+ λt  

 

4. Активность радиоактивного препарата измеряется в: 

а) кюри 

б) беккерелях 

в) зивертах 

г) радах 

д) верно а) б) 

е) верно а) г) 

 

5. Средние значения гамма-фона на земной поверхности составляют: 

а) от 12 до 24 мкр/ч 

б) от 12 до 24 мр/ч 

в) от 12 до 24 мкр/мин 

г) от 12 до 24 мр/мин 

 

6. Проявления лучевой болезни возможны при получении дозы облучения в: 

а) 10 мЗв 

б) 100 мЗв 

в) 1 Зв 
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г) 10 Зв 

д) 100 Зв 

 

7. Изотопами называются разновидности химического элемента: 

а) с одним и тем же числом протонов в ядре, но разным числом нейтронов 

б) с одним и тем же числом нейтронов в ядре, но разным числом протонов  

в) с одним и тем же числом протонов и нейтронов в ядре, но разным числом электронов 

    

8. Пертехнетат натрия  Na[99mTcO4] получают с помощью: 

а) реактора 

б) генератора 

в) циклотрона 

    

9. Аннигиляцией называется процесс взаимодействия между: 

а) электронами и протонами 

б) электронами и гамма-квантами 

в) электронами и позитронами 

г) позитронами и гамма-квантами 

 

10. Сколько периодов полураспада должно пройти, чтобы активность радиоактивного 

препарата уменьшилась в результате распада в 64 раза? 

а) 3 

б) 6 

в) 8 

г) 12 

     

11. Из 250 случаев истинно-положительных – 180, истинно-отрицательных – 40, ложно-

положительных -  10, ложно-отрицательных – 20. Какова чувствительность метода? 

а) 72% 

б) 80% 

в) 88% 

г) 90% 

 

12. В функции коллиматора гамма-камеры не входит: 

а) изменение поля зрения гамма-камеры 

б) изменение чувствительности гамма- камеры 

в) влияние на разрешающую способность гамма-камеры 

г) задержка β-излучения 

 

13. Какова допустимая поглощенная доза облучения для персонала отделения 

радионуклидной диагностики? 

а) 10 мЗв в год 

б) 20 мЗв в год 

в) 1 мЗв в год 

г) 5 мЗв в год 

 

14. Какие из перечисленных методов относятся к гибридным методам визуализации? 

 

а) ПЭТ-КТ 

б) ПЭТ-МРТ 

в) ОФЭКТ-КТ 

г) двойное рентгеновское контрастирование 
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д) все перечисленное 

е) верно а) б) в) 

 

15. К каким источникам излучения относятся РФП? 

а) закрытым  

б) открытым 

в) к рентгеновским 

г) ко всем перечисленным 

16. Какое свойство РФП лежит в основе перфузионной томографии мозга:  

а) высокая липофильность комплекса 99mТс с гексаметилпропиленаминоксимом (ГМПАО) 

б) проникновение в цитоплазму клеток 

в) фиксация в кристаллах гидроксиаппатита и связывание с незрелым коллагеном 

г) верно а) б) 

17. Как выглядит зона нарушенной перфузии при томографии мозга с 99mТс-ГМПАО? 

а) зона пониженного накопления  РФП (гипоперфузия) 

б) зона полного отсутствия накопления РФП (аперфузия)  

в) зона повышенного накопления РФП (гиперперфузии) в ранние сроки инсульта (до10 

дней), «синдром избыточной перфузии» 

г) зона повышенного накопления в сроки более 20 дней после инсульта 

д) верно а) б) в) 

18. Какая радиодиагностическая методика позволяет визуализировать венозные синусы 

мозга и оценить венозный отток? 

а) динамическая энцефалоангиосцинтиграфия 

б) перфузионнная томография мозга с 99mТс-ГМПАО 

в) перфузионнная томография мозга с 99mТс-ЕЦД 

г) тест с диамоксом 

19. Какова цель определения цереброваскулярного резерва при перфузионной томографии 

мозга? 

а) объективный отбор пациентов, нуждающихся в операции реваскуляризации 

стенозирующего атеросклероза сонных артерий 

б) оценка результатов хирургического лечения 

в) выявление гиперваскуляризируемой опухоли мозга 

г) диагностика эпилепсии 

д) верно а) б) 

20. При болезни Альцгеймера по данным ОФЭКТ мозга наиболее характерна: 

а) гипоперфузия в височно-теменных областях обоих полушарий мозга 

б) гиперперфузия базальных ганглиев 

в) гипоперфузия лобных долей 

г) гипоперфузия затылочных долей 

21. При парциальной эпилепсии по данным ОФЭКТ мозга наиболее характерна: 

а) локальная гиперперфузия в области эпилептического очага во время приступа 

б) гипоперфузия эпилептического очага во время приступа 

в) гипоперфузия эпилептического очага в межприступный период 

г) увеличение кровотока (гиперперфузия) эпилептического очага в межприступный период 

д) верно а) в) 
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22. Нормальный уровень РМК (регионального мозгового кровотока) для мозжечка 

составляет: 

а) 20-30 мл/мин/100г 

б) 30-40 мл/мин/100г  

в) 40-50 мл/мин/100г  

г) 50-60 мл/мин/100г  

д) 60-70 мл/мин/100г 

23. При каком значении РМК (регионального мозгового кровотока) наступают необратимые 

изменения ткани мозга? 

а) 25-50 мл/мин/100г 

б) 15-25 мл/мин/100г  

в) менее 15 мл/мин/100г  

24. При шизофрении по данным ОФЭКТ  в большинстве случаев характерно: 

а) снижение  мозгового кровотока в лобных долях, «гипофронтальность» 

б) гиперперфузия базальных ганглиев  

в) гипоперфузия в височно-теменных областях 

г) «гиперфронтальность» 

 

25. Временные, скоростные и объемные параметры каких отделов сердца можно определить 

с помощью метода  радионуклидной вентрикулографии? 

а) левого желудочка 

б) правого желудочка 

в) левого желудочка и  фракции изгнания правого желудочка 

г) обоих желудочков 

 

26. В каких случаях применяется позитивная сцинтиграфия с 99mТс-пирофосфатом? 

а) ОИМ у больных с блокадой левой ножки пучка Гиса 

б) повторные и рецидивирующие ОИМ 

в) длительные ангинозные приступы 

г) ОИМ с атипичными болями 

д) ОИМ после проведения операций на сердце 

е) все перечисленное 

27. Какие РФП используются для выявления лейкоцитарной инфильтрации в мышце сердца?  

а) 67Ga цитрат 

б) 99m Тс–пирфотех 

в) 111In–оксим 

г) 99mТс–ГМПАО 

д) 99mТс–технефит 

е) правильно а), в), г) 

ж) правильно а), б), д) 

28. Нарушение перфузии миокарда при проведении ОФЭКТ  с 99mТс – тетрафосмином  

характерно для: 

а) воспалительного поражения миокарда 

б) миокардитического  кардиосклероза 

в) острой стадии ОИМ 

29. Стабильные дефекты перфузии являются характерными для: 

а) зоны ОИМ 
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б)  зоны кардиосклероза 

в) области гибернации 

г) области станированного миокарда  

д) всего перечисленного 

30. Назовите показания для проведения  нагрузочной ОФЭКТ: 

а) диагностика ИБС 

б) оценка риска проведения вмешательства на сердце 

в) идентификация  зон рубцовых изменений и участков жизнеспособного миокарда 

г) выявление локальной и глобальной дисфункции ЛЖ 

д) все перечисленное 

31. Верно ли утверждение: «Замедление аккумуляции и клиренса  меченых жирных кислот и 

сохранная, но сниженная активность  β-окисления  в сочетании с активной аккумуляцией 

18F-ФДГ характерно для нежизнеспособного миокарда»? 

а) да 

б) нет 

32. Назовите абсолютные противопоказания для проведения сцинтиграфии миокарда с 

физической нагрузкой: 

а) аортальный стеноз 

б) ОИМ 

в) желудочковые аритмии 

г) ОРВИ 

д) артриты и артрозы 

е) правильно б) г) 

ж) правильно а), б), в) 

33. Чем можно купировать побочные эффекты, возникающие во время проведения 

дипиридамоловой пробы? 

а) приемом нитратов 

б) приемом блокаторов Са-каналов 

в) введением  аминофиллина 

г) приемом  анальгетиков 

д) правильно а), б), в) 

ж) правильно а) 

34. Какие побочные реакции возможны при проведении нагрузочной пробы с добутамином: 

а) наджелудочковые тахиаритмии 

б) брадикардии 

в) желудочный спазм 

г) астматический приступ 

35. Что является характерным для гибернированного миокарда? 

а) стойкая  дисфункция  ЛЖ вследствие хронической гипоперфузии, при которой  часть 

кардиомиоцитов с сохраненным метаболизмом, неповрежденной мембраной, но нарушенной 

сократимостью 

б) обратимая дисфункция миокарда ЛЖ, которая может развиваться при реперфузии и 

восстановлении кровотока без грубых морфологических  изменений в ткани вследствие  

реперфузионного повреждения 

36. Установите в правильном порядке проявления ишемического каскада: 

а) снижение кровотока 
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б) диастолическая дисфункция ЛЖ 

в) стенокардия  

г) глобальная дисфункция ЛЖ 

д) депрессия сегмента ST 

е) значимые дефекты перфузии миокарда ЛЖ 

ж) метаболические нарушения 

з) верно  а) ж) б) г) е) д) в) 

и) верно  ж) а) г) б) е) д) в 

37. Верно ли утверждение: «Дефекты перфузии, обнаруженные в передней и перегородочной 

областях, связаны с сужением передне-нисходящей артерии; в боковой стенке ЛЖ – с 

сужением огибающей артерии; изменения в задней стенке свидетельствуют о  стенозе  

правой или огибающей венечной артерии»? 

а) да 

б) нет 

38. Радионуклидными предикторами кардиальных событий являются: 

а) низкая фракция выброса 

б) повышенный захват РФП легкими 

в) дилатация полости ЛЖ при нагрузке 

г) большой объем преходящих дефектов перфузии  или  неперфузируемого миокарда 

д) все перечисленное 

39. Какой этап характеризует медленный отрезок на графике  метаболизма жирных кислот с 

мечеными жирными кислотами  11С и 123I? 

а) бета-окисление  в митохондриях с образованием АТФ  

б) синтез триглицеридов и фосфолипидов для восстановления биомембран 

40. С помощью какого РФП можно изучить развитие спонтанной реиннервации после 

трансплантации сердца? 

а) 99mТс-пирфотех 

б) 123 I-МИБГ 

в) 11С-гидроксиэфедрин 

г) 99mТс-ГМПАО 

41. При помощи какого радионуклидного исследования диагностируется реакция острого 

отторжения пересаженного сердца? 

а) равновесная вентрикулография с 99Тс-пирфотехом22 Р32 

б) сцинтиграфия миокарда с меченными 111In антителами к антимиозину  

в) ОФЭКТ с 99Тс-МИБИ с инотропной стимуляцией добутамином 

42. Снижение миокардиального резерва и коронарного кровотока характерно для: 

а) больных с сахарным диабетом  

б) пациентов с длительным стажем курения 

в) женщин в постменопаузальном периоде 

г) все перечисленное 

  

43. На чем основан принцип методики вентиляционной сцинтиграфии легких?  

а) временное оседание газообразных нуклидов РФП на поверхности воздухоносных путей 

б) временное оседание тонкодисперсных аэрозолий РФП  в  воздухоносных путях 

в) временная эмболизация микроциркуляторного русла  легких 

г) фиксация РФП на поверхности клеточных мембран 

д) верно  а) б) 
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44. На чем основан принцип методики перфузионной сцинтиграфии легких?  

а) временная эмболизация капилляров микроциркуляторного русла легких в системе 

легочной артерии 

б) поглощение РФП клетками РЭС легких 

в) оседание РФП в воздухоносных путях 

г) эмболизация капилляров в системе бронхиальных артерий 

45. Какая методика позволяет определить регионарный легочный кровоток и оценить 

степень легочной гипертензии?  

а) перфузионнная сцинтиграфия легких с первым прохождением РФП 

б) вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких 

в) вентиляционная сцинтиграфия легких с тонкодисперсными аэрозолями  

46. Какой дефицит перфузии характерен для массивной ТЭЛА:  

а) > 60% 

б) 45-60% 

в) > 45% 

47. Какой дефицит легочной перфузии по данным сцинтиграфии следует ожидать у пациента 

с изолированной тромбоэмболией правой главной ветви легочной артерии при ее полной 

окклюзии тромбом? 

а) 45% 

б) 55% 

в) 25% 

48. Какие изменения на сцинтиграмме характерны для полисегментарной ТЭЛА? 

а) несколько краевых дефектов перфузии треугольной формы с основанием, обращенным к 

плевре 

б) несколько дефектов перфузии, связанных с корнем легкого 

в) гипоперфузия в нижних долях обоих легких 

49. Какие состояния являются факторами повышенного риска ТЭЛА? 

а) тромбоз глубоких вен нижних конечностей 

б) ОИМ и ОНМК 

в) беременность и роды 

г) длительное применение гормональных контрацептивов 

д) ХОБЛ 

е) злокачественные опухоли различной локализации  

ж) верно а) б) в) г) е) 

з) все перечисленное 

50. Попадание крови в шприц с макроагрегатами альбумина может вызвать:  

а) появление артефактов в виде очагов гиперфиксации в легких 

б) появление артефактов в виде краевых дефектов перфузии в легких 

в) сцинтиграфическую картину отсутствия визуализации одного легкого 

51. Какое действие больного должно предшествовать в/в введению РФП при перфузионной 

сцинтиграфии для улучшения визуализации микроциркуля-торного русла легких? 

а) задержка дыхания 

б) глубокий вдох 

в) покашливание 
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52. При каком патологическом состоянии необходимо подсчитывать число вводимых частиц 

альбумина во избежание внезапной смерти? 

а) при ХОБЛ 

б) при ТЭЛА 

в) при туберкулезе легких 

г) при выраженной легочной гипертензии 

53. Какие задачи решает трехфазная сцинтиграфия конечностей у больных с заболеваниями 

и травмами магистральных артерий? 

а) определение уровня окклюзии или травмы магистральных артерий 

б) оценка состояния микроциркуляторного русла тканей конечности 

в) выявление зон мышечного некроза 

г) выявление тромбов магистральных артерий 

д) выявление венозных тромбозов конечностей 

е) верно а) б) в) 

54. Признаком мышечного некроза по данным трехфазной сцинтиграфии (при условии 

сохранного кровоснабжения) является: 

а) отсутствие накопления РФП в зоне некроза  

б) очаговая гиперфиксация РФП в мягкотканевой фазе со снижением  накопления в костной 

фазе 

в) нарастание коэффициента относительного накопления РФП в костной фазе в зоне некроза 

по сравнению с мягкотканевой фазой 

55. При каких данных сцинтиграфии у больных с аутоиммунной гемолитической анемией 

показано проведение хирургического лечения? 

а) повышенная секвестрация меченых эритроцитов в области печени и селезенки 

б) повышенная секвестрация меченых эритроцитов в области селезенки 

в) отсутствие гиперсеквестрации меченых эритроцитов в печени и селезенки 

56. Что применяется для снижения вероятности возникновения трансфузионно-

обусловленной реакции трансплантат против хозяина? 

а) гормонотерапия 

б) сокращение частоты переливания компонентов крови 

в) облучение компонентов крови для снижения пролиферативной активности лимфоцитов 

доноров  

г) все перечисленное 

57. В каких костных структурах при сцинтиграфии с 99мТс - технефитом в норме 

визуализируется костный мозг? 

а) в телах позвонков (на уровне фона) 

б) на уровне бедренных костей и костей, образующих голень и стопы 

в) на уровне костей, образующих тазовое кольцо, и верхней трети бедренных костей 

г) от уровня костей таза до уровня стоп 

58.Изотопом, позволяющим провести метку эритроцитов, тромбоцитов, определить  объем 

циркулирующей крови и количественную кровопотерю из ЖКТ является: 

а) 111In 22 Р32 

б) 99мТс 

в) 51Сr 

г) 123 I 

59. Уровень накопления  67Ga цитрата в средостении в норме составляет: 
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а) не более 30% 

б) до 65% 

в) до 20% и не более 50% в легких 

    

60. Перечислите, в каких органах в норме накапливаются меченые лейкоциты? 

а) в легких22 Р32 

б) в лимфатических узлах  

в) в печени 

г) в селезенке  

д) верно в) г) 

е) верно а) б) 

61. Какие сцинтиграфические признаки характерны для компенсированной аденомы 

щитовидной железы?: 

а) визуализируется одна доля железы в виде «горячего» узла 

б) визуализируются обе доли ЩЖ, одна из которых с активным «горячим» узлом 

в) нет признака 

62. Для визуализации паращитовидных желез используют: 

а) двухфазную сцинтиграфию с липофильными комплексами - 99mTc-МИБИ или 99mTc-

тетрофосмином  

б) сцинтиграфию по протоколу «нагрузка-перераспределение+реинъекция с Tl-хлоридом» 

в) двуиндикаторную субтракционную сцинтиграфию  

63. Какие РФП являются высокочувствительными и специфичными для выявления 

феохромоцитомы? 

а) 111In- октреотид  и  99мТс – пирфотех 

б) 123 I – МИБГ и 111In- пентетреотид 

в) 123 I – МИБГ и 99мТс – технефит 

64. Захват РФП щитовидной железой при сканировании всего тела в норме составляет 

а) 15-20% 

б) 27-30% 

в) 33-36% 

65. Нормальные показатели  гормонов Т3 
 и Т4 при сниженном уровне ТТГ характерны для: 

а) гипотиреоза 

б) субклинического тиреотоксикоза 

в) соответствуют норме 

66. Какой РФП служит для определения локализации и стадии нейроэндокринных опухолей? 

а) 111In-октреотид  

б) 123 I - МИБГ 

в) 99mТс – пирфотех 

67. В каких тканях накапливается  99mТс- пертехнетат при внутривенном введении? 

а) слизистая оболочка желудка 

б) ткань щитовидной железы 

в) слизистая дивертикула Меккеля 

г) слизистая пищевода 

д) селезенка 

е) верно а) б) в) 

ж) верно б) в) г) д) 
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68. Период полувыведения РФП при исследовании эвакуаторной функции желудка с 

углеводным завтраком составляет:  

а) 15-20 мин 

б) 35-40 мин 

в) 45-50 мин 

69. В каком случае возникает необходимость в/в введения 99мТс- пертехнетата при 

химическом ожоге пищевода? 

а) для выявления ожога желудка при полной непроходимости пищевода 

б) для диагностики уровня непроходимости пищевода 

в) для оценки моторно-эвакуаторной функции желудка 

70. Какие функции ЖКТ исследуются с помощью радионуклидного метода? 

а) секреторная 

б) всасывательная 

в) моторно-эвакуаторная 

г) верно б) в) 

д) верно а) б) в) 

71. С какими РФП проводится поиск источника скрытого кровотечения в брюшной полости? 

а) 51Сr- эритроциты 

б) метка эритроцитов технецием (99мТс ) in vivo с помощью фосфатных комплексов 

в)111 In-оксим - лейкоциты 

г) 99mТс –ГМПАО  («Церетек», «Теоксим») 

д) верно а) б) 

72. С какими РФП проводится  оценка активности воспалительного процесса при болезни 

Крона? 

а) 51Сr- эритроциты 

б) 111 In-оксим - лейкоциты  

в) 99mТс –ГМПАО («Церетек», «Теоксим») 

г) 99mТс- пертехнетат  

д) верно б) в) 

73. Период полувыведения   (Т ½) водного раствора 99mТс- технефита  в норме составляет:   

а) 45-50 мин  

б) 35-40 мин 

в) 15-20 мин 

74. На чем основано применение per os 99mТс-технефита или99mТс-бромезиды для оценки 

пассажа по кишечнику? 

а) отсутствие всасывания РФП в кишечнике  

б) хорошая всасываемость РФП в кишечнике 

в) накопление РФП в слизистой оболочке ЖКТ 

75. Время поступления РФП в слепую кишку в норме составляет: 

а) менее 2 часов  

б) 2-4 часа 

в) более 6 часов 

г) без временных ограничений 

76. Сцинтиграфическими признаками тонкокишечной непроходимости являются: 
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а) визуальная регистрация РФП на одном уровне в петлях тонкой кишки без дальнейшего 

продвижения в течение 6 часов 

б) отсутствие визуализации слепой и ободочной кишки в течение 6 часов 

в) маятникообразное движение РФП в определенном участке тонкой кишки 

г) отсутствие газа в толстой кишке 

д) верно а) б) 

е) верно а) б) в) г) 

77. На чем основана диагностика дивертикула Меккеля по данным сцинтиграфии? 

а) накопление 99mТс-пертехнетата в эктопированной слизистой желудка 

б) накопление 99mТс-ГМПАО-аутолейкоцитов в терминальном отделе тонкой кишки 

в) гиперфиксация 99mТс-технефита в проекции дивертикула 

78. С каким РФП оценивают состояние ретикулоэндотелиальной системы печени? 

а) 99mТс-бромезида 

б) 99mТс-технефит 

в) 99mТс-макротех 

г) 99mТс-технефор 

79. Накопление РФП в селезенке в задней проекции от суммы импульсов 

«печень+селезенка» в норме составляет: 

а) 15-25% 

б) 15% 

в) 30-40% 

г) более 50% 

80. Назовите сцинтиграфические признаки цирроза печени: 

а) увеличение селезенки и повышенный захват РФП органом 

б) повышенное накопление РФП в костном мозге  

в) увеличение или уменьшение размеров печени 

г) увеличение левой доли печени 

д) уменьшение размеров селезенки 

е) отсутствие накопления в костном мозге 

ж) верно а) б) в) г) 

з) верно д) е) 

81. Какую функцию оценивают при в/в введении 99mТс-бромезиды? 

а) функцию ретикулоэндотелиальной системы печени 

б) желчевыделительную функцию печени 

в) всасывательную функцию тонкой кишки 

г) перфузию печени 

д) моторно-эвакуаторную функцию желудка 

82. При каких значениях билирубина можно проводить дифференциальный диагноз между 

механической и паренхиматозной желтухой радионуклидном методом? 

а) менее 100 мкмоль/л 

б) менее 50 мкмоль/л  

в) менее 200 мкмоль/л 

83. Период полувыведения, расчитанный по кривой с зоны интереса «холедох», в норме 

составляет: 

а) 1,5 часа 

б) 50 минут  



35 

 

в) 15-20 минут 

84. Процент сокращения  желчного пузыря после приема желчегонного завтрака в норме 

составляет: 

а) 35-55% 

б) 20-30%  

в) 60-80% 

85. При исследовании желчевыделительной функции печени и транспортной функции 

желчных протоков время выхода РФП в кишку в норме составляет: 

а) 40-60 мин 

б) до 40-ой минуты  

в) без ограничений 

86. В каких клетках печени накапливаются РФП на основе иминодиуксусных кислот? 

а) купферовские клетки 

б) гепатоциты  

в) звездчатые ретикулоэндотелиоциты 

87. Что такое «билома», выявляемая с помощью сцинтиграфии? 

а) полость печени травматической природы, содержащая желчь 

б) доброкачественная опухоль печени  

в) злокачественная опухоль печени с распадом и образованием полости 

88. Какой РФП служит для оценки клубочковой фиотирации почек? 

а) 123I-гиппуран 

б) 99mТс – пентатех (ДТПА) 

в) 99mТс – MAG 3 (Тс-технемаг) 

г) 131I-гиппуран 

89.Какой тип ренограммы характерен для почечной колики? 

а) афункциональный 

б) обтурационный 

в) изостенурический 

г) паренхиматозный 

90. Каковы показания  к использованию 99mТс-ДМСА (99mТс-технемека)? 

а) выявление рубцового или иного поражения коркового слоя почки? 

б) определение эффективного почечного плазмотока 

в) диагностика обструктивной уропатии 

91. Какой тест используют для дифференциальной диагностики истинной обструкции 

мочевыводящих путей и функциональных нарушений уродинамики? 

а) проба с каптоприлом 

б) проба с диамоксом 

в) диуретическая проба с фуросемидом (лазиксом) 

92. Какой тест используют для выявления вазоренального характера гипертонии?  

а) диуретическая проба с фуросемидом (лазиксом) 

б) определение скорости клубочковой фильтрации (СКВ) 

в) определение эффективного почечного плазмотока (ЭППТ) 

г) проба с каптоприлом 
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93. С каким РФП оценивают перфузию почечного трансплантата? 

а) 99mТс-пентатех (ДТПА) 

б) 99mТс-MAG3 (Тс-технемаг) 

в) 123I-гиппуран  

г) 131I-гиппуран 

94. О чем говорит выявление зоны экстрауретрального накопления РФП? 

а) повреждение мочеточника 

б) повреждение почечной артерии 

в) повреждение подвздошной артерии 

95.В чем состоит механизм накопления остеотропных радионуклидов в скелете? 

а) временная  эмболизация сосудов, кровоснабжающих кость 

б) фагоцитоз 

в) связывание с незрелым коллагеном и фиксация на поверхности кристаллов 

гидроксиаппатита   

96. При каком типе опухолевого процесса наблюдается гиперфиксация остеотропных РФП 

на основе фосфатных комплексов в опухоли? 

а) остеолитическом 

б) остеобластическом 

в) при всех типах 

97. При каких состояниях неопухолевой природы в поврежденном участке кости 

определяется гиперфиксация остеотропного РФП на основе фосфатных комплексов? 

а) туберкулез кости 

б) остеомиелит 

 в) перелом 

г) асептический некроз головки бедренной кости 

д) все перечисленное 

98. Какой метод используют онкологи для раннего выявления метастатического поражения 

скелета? 

а) КТ скелета 

б) МРТ скелета 

в) рентгенографию скелета 

г) остеосцинтиграфию 

99. Какой РФП целесообразно использовать для одновременного исследования функции 

почек и выявления зон мышечного некроза при краш-синдроме, рабдомиолизе и синдроме 

позиционного сдавления мягких тканей? 

а) остеотропный РФП на основе фосфатных комплексов 

б) 99mТс-ДТПА (пентатех) 

в) 99mТс-ДМСА (технемек) 

г) 99mТс-МИБИ(технетрил) 

100. От чего зависит степень повреждения почек при синдроме позиционного сдавления 

мягких тканей? 

а) от распространенности мышечного некроза 

б) от выраженности некроза, которую отражает интенсивность включения РФП в зону 

мышечного некроза 

в) от состояния иммунологического статуса больного 
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101. Какой метод характеризует метаболизм опухоли? 

а) ОФЭКТ с 99mТс-технетрилом 

б) ПЭТ с 18F-дезоксиглюкозой 

в) УЗИ 

г) 99mТс-MIBI (технетрил) 

 

 

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 

 

 

Ситуационная задача №1. 

У пациента с мочекаменной болезнью в анамнезе появились резкие боли в правой 

подвздошной области, рвота. Доставлен бригадой СМП в больницу с подозрением на острый 

аппендицит. При поступлении: в анализе мочи выявлена микрогематурия, при УЗИ – мелкие 

конкременты в чашечно-лоханочной системе обеих почек. Осмотр хирурга не выявил 

отчетливых симптомов раздражения брюшины.  Предложите диагностические методы, 

которые могут помочь в дифференциальной диагностике острой хирургической и 

урологической патологии в данном случае? 

 

Ситуационная задача № 2. 

У больного через 3 недели после ОНМК регионарный мозговой кровоток в области очага 

гипоперфузии в правой височной доле составил 15 мл/100 г/мин. Какие Вы сделаете выводы 

в плане жизнеспособности очага. Какое дополнительное исследование необходимо провести 

для выбора лечебной тактики. 

 

Ситуационная задача № 3. 

Пациент, страдающий желчнокаменной болезнью,  доставлен в больницу бригадой СМП с 

диагнозом «острый холецистит». При поступлении: иктеричность склер и кожных покровов, 

гипербилирубинемия  35 мкмоль/л; по данным УЗИ брюшной полости - признаки острого 

калькулезного холецистита, общий желчный проток не лоцируется из-за вздутия кишечника, 

печень значительно увеличена и диффузно изменена. Какие диагностические методы следует 

выполнить для постановки правильного диагноза?  

 

Ситуационная задача № 4. 
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У больного с острым инсультом на 5 сутки с момента поступления при ОФЭКТ мозга в 

области левой височной доли (область инсульта) регистрируется гиперфиксация РФП с 

превышением накопления по сравнению с контрлатеральной зоной в три раза. Как 

называется данный феномен?  

 

Ситуационная задача № 5. 

У пациента с отсроченной функцией почечного трансплантата проводится 

дифференциальный диагноз острого криза отторжения и острого канальцевого некроза. При 

ангионефросцинтиграфии с 99mТс-пентатехом определяется удовлетворительная перфузия 

трансплантата (критерий Хилсона = 150) и выраженное нарушение фильтрационно-

выделительной функции. Какие выводы Вы сделаете в плане дифференциального диагноза? 

 

Ситуационная задача № 6. 

У больного, находящегося в состоянии комы, при проведении сцинтиграфии мозга с 99mTc-

ДТПА (пентатехом) отсутствует накопление РФП как в проекции слюнных желез, так и в 

проекции головного мозга. Ваше заключение. 

 

Ситуационная задача № 7. 

Пациент 25 лет, употребляющий наркотические вещества и скрывающий факт длительного 

наркотического опьянения, поступил в стационар с явлениями анурии. Внешних признаков 

травмы не отмечено. В биохимическом анализе крови – умеренная миоглобинемия. Какой 

диагноз следует заподозрить в данном случае, и какой диагностический метод использовать? 

 

Ситуационная задача № 8. 

Генератор для приготовления 99mTc-ГМПАО был элюирован через 26 ч от момента 

предыдущего элюирования. С чем может быть связано слабое накопление РФП в коре 

головного мозга у больного с 50% стенозом левой внутренней сонной артерии. Ваши 

выводы. 

 

Ситуационная задача № 9. 

При трехфазной сцинтиграфии конечностей с остеотропным РФП, выполненной для оценки 

состояния микроциркуляторного русла у больного с острым тромбозом правой подвздошной 

артерии и клиническими признаками острой ишемии IIБ степени, определяется очаг 

гиперфиксации РФП в передне-латеральной группе мышц правой голени с нарастанием 

коэффициента дифференциального накопления в костной фазе, а также отсутствие 

накопления РФП в правой стопе в обе фазы исследования. Каким будет Ваше заключение? 

Подтвердите ли Вы степень ишемии, определенную клиническими данными?   

 

Ситуационная задача № 10. 

У больного с мультифокальным атеросклерозом в области правого сигмовидного синуса при 

энцефалоангиосцинтиграфии 99mTc-пертехнетатом выявлено очаговое накопление РФП без 

дальнейшего его продвижения в проекцию яремной вены. Каким будет Ваше заключение. 

 

Ситуационная задача № 11. 

У пациента с ожогом пищевода прижигающей жидкостью при рентгенографии выявлена 

полная остановка контрастного вещества в средней трети пищевода. 

Эзофагогастродуоденоскопию выполнить невозможно из-за стриктуры пищевода.  Для 

определения объема операции хирургу необходимо знать: получил ли данный пациент ожог 

желудка, и какова площадь ожоговой поверхности? Какой неинвазивный метод можно 

использовать для оценки состояния слизистой желудка в этом случае? 

 

Ситуационная задача № 12. 
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У пациента с переломом основания черепа при цистерносцинтиграфии выявлен небольшой 

очаг накопления РФП в области носа. Ваше заключение.  

 

Ситуационная задача № 13. 

У пациента с аппендэктомией и холецистэктомией в анамнезе внезапно появились тошнота, 

рвота, вздутие живота, отсутствие стула и отхождения газов в течение 2-х дней. При 

поступлении в больницу при обзорной рентгенографии живота – нечеткие уровни жидкости 

в тонкой кишке, при УЗИ – маятникообразное движение тонкокишечного содержимого. 

Какие дополнительные диагностические шаги на фоне лечебных мероприятий необходимо 

предпринять  для выбора адекватной лечебной тактики? 

 

Ситуационная задача № 14. 

У пациента с гемодинамически значимым стенозом левой внутренней сонной артерии при 

определении цереброваскулярного резерва методом ОФЭКТ с 99mTc-теоксимом после приема 

диакарба определяется восстановление перфузии в области дефекта, выявленного в левой 

височной доле при нативном исследовании. Какой метод хирургического лечения следует 

применить в данном случае. 

Ситуационная задача № 15. 

У пациента, перенесшего год назад острый инфаркт миокарда, появились резкие боли за 

грудиной. На ЭКГ в приемном отделении – рубцовые изменения передней стенки левого 

желудочка, при ЭХО-КГ – гипо-акинез передней стенки, тропониновый тест отрицательный. 

Какие дополнительные исследования следует провести данному пациенту? 

 

Ситуационная задача № 16. 

У пациента с окклюзией правой внутренней сонной артерии при определении 

цереброваскулярного резерва методом ОФЭКТ с 99mTc-теоксимом определяется расширение 

зоны аперфузии в правой височной доле после приема диакарба. Какой вывод Вы сделаете, и 

какой метод хирургического лечения следует применить. 

 

Ситуационная задача № 17. 

Больной с длительным хроническим легочным анамнезом (ХОБЛ) и выраженной 

дыхательной недостаточностью госпитализирован по экстренным показаниям в больницу с 

подозрением на ТЭЛА. При поступлении: по данным рентгенографии -  выраженный 

диффузный пневмосклероз, по данным УЗИ вен – флотирующий тромб илиофеморального 

сегмента, при планарной перфузионной сцинтиграфии легких – диффузная гипоперфузия в 

нижних долях обоих легких без краевых дефектов, характерных для ТЭЛА.  Дано 

заключение о низкой вероятности ТЭЛА. Согласны ли Вы с таким заключением?  

 

Ситуационная задача № 18. 

У пациента при ОФЭКТ мозга с 99mTc-теоксимом отчетливо визуализируются слюнные 

железы, а кора головного мозга - на уровне фона. Каким будет Ваше заключение. 

 

Ситуационная задача № 19. 

У пациента 55 лет, доставленного бригадой СМП в больницу, 40 мин назад в аэропорту 

после длительного перелета внезапно появились выраженная одышка и сердцебиение, был 

эпизод потери сознания. Предположите диагноз и сформулируйте план обследования. 

 

Ситуационная задача № 20.  

У пациента с переломом решетчатого лабиринта счет с тампонов из носового хода после 

эндолюмбального введения 99mTc-ДТПА превысил фон в 50 раз. Каким будет Ваше 

заключение.  
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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 

 

Контрольные вопросы 

 

1. Кто открыл явление радиоактивности  в 1896 г.? 

2. Перечислите знаменитых ученых, работавших в области ядерной физики и радиобиологии. 

3. Кому принадлежит приоритет открытия искусственных радионуклидов? 

4. Какие единицы радиоактивности вы знаете? 

5. Какие виды радиоактивного излучения вы знаете? 

6. Что такое изотоп? 

7. Назовите основные виды радиоактивного распада. 

8. Сформулируйте закон радиоактивного распада. 

9. Какие дозы облучения вы знаете? Назовите единицы их измерения. 

10. В чем заключается воздействие ионизирующего излучения на организм человека. 

Проявления лучевой болезни. 

11. Что такое радиофармпрепарат? Назовите основные характеристики РФП  и способы их 

получения. 

12. Назовите основные источники облучения населения и предельно допустимые дозы для 

различных категорий граждан. 

13. В чем заключается основной принцип работы гамма-камеры? 

14. Какие типы коллиматоров вы знаете? 

15. Какие типы радионуклидных исследований можно проводить с помощью гамма-камеры и 

ОФЭКТ? 

16. Что такое ПЭТ и какие дополнительные вопросы позволяет решать этот метод по 

сравнению с ОФЭКТ? 

17. Как организована радиологическая служба в системе здравоохранения Российской 

Федерации?  

18. Назовите основные принципы организации службы неотложной радионуклидной 

диагностики. 

19.  Какие основные требования предъявляются к организации и необходимой  документации 

отделений радиоизотопной диагностики?  
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20.  Какие мероприятия необходимы при радиоактивном загрязнении? 

21.  Назовите основные принципы радиационной безопасности  при работе с 

радионуклидами.   

22. Какими приборами  осуществляется дозиметрия ионизирующего излучения?  Как 

осуществляется охрана труда и техника безопасности в отделении лучевой диагностики? 

23. Какие средства индивидуальной защиты необходимы при работе с ионизирующим   

излучением? 

24.  Какие  вы знаете методы снижения лучевой нагрузки на пациента при радионуклидных  

процедурах? 

25. Назовите основные характеристики радионуклидного метода диагностики. 

26. В каких областях медицины применяется радионуклидный метод?  

27. Какую задачу решает позитивная сцинтиграфия миокарда с 99mТс-пирофосфатом? 

28. Назовите показания для проведения  нагрузочной ОФЭКТ миокарда. 

29. Назовите абсолютные противопоказания для проведения сцинтиграфии миокарда с 

физической нагрузкой. 

30. Какие побочные реакции возможны при проведении нагрузочной пробы с добутамином, 

и чем можно купировать побочные эффекты, возникающие во время проведения данной 

пробы? 

31. Назовите ступени ишемического каскада. 

32. Какие сцинтиграфические признаки гибернированного миокарда вы знаете? 

33. На чем основан принцип вентиляционной сцинтиграфии легких  

34. С какими РФП проводится перфузионная сцинтиграфия легких? 

35.  Какая методика позволяет определить регионарный легочный кровоток и оценить 

степень легочной гипертензии? 

36. Какие изменения на сцинтиграмме характерны для полисегментарной ТЭЛА? 

37. Какие факторы повышенного риска ТЭЛА вы знаете? 

38. В каких тканях накапливается  99mТс- пертехнетат при внутривенном введении? 

39.  Каким показателем характеризуется эвакуаторная функции желудка при сцинтиграфии с 

углеводным завтраком? 

40. В каком случае возникает необходимость в/в введения 99мТс- пертехнетата при 

химическом ожоге пищевода? 

41.  Какие функции ЖКТ исследуют с помощью радионуклидного метода? 

42. С какими РФП проводится поиск источника скрытого кровотечения в брюшной полости? 

43.  С какими РФП проводится  оценка активности воспалительного процесса при болезни 

Крона? 

44.  Какой период полувыведения   (Т ½) водного раствора 99mТс- технефита характерен при 

исследовании эвакуаторной функции желудка в норме?  

45. На чем основано применение per os 99mТс-технефита или99mТс-бромезиды для оценки 

пассажа по кишечнику? 

46.  Назовите время поступления водного раствора РФП в слепую кишку в норме. 

47.  Назовите сцинтиграфические признаки тонкокишечной непроходимости. 

48.  На чем основана диагностика дивертикула Меккеля по данным сцинтиграфии? 

49.  С каким РФП оценивают состояние ретикулоэндотелиальной системы печени? 

50.  Какой процент накопления РФП в селезенке в задней проекции от суммы импульсов 

«печень+селезенка» отмечается у здоровых людей в норме? 

51.  Какие сцинтиграфические признаки цирроза печени вы знаете. 

52.  Какую функцию печени оценивают при в/в введении 99mТс-бромезиды? 

53.  Назовите сцинтиграфические признаки и допустимый уровень билирубина для 

проведения дифференциальной диагностики механической и паренхиматозной желтух 

радионуклидным методом. 

54.  Назовите сцинтиграфические показатели нормальной желчевыделительной функции 

печени. 
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55.  В каких клетках печени накапливаются РФП на основе иминодиуксусных кислот? 

56.  Назовите сцинтиграфические признаки биломы печени, выявляемой с помощью 

радионуклидного метода. 

57. Какие РФП используют для оценки клубочковой фильтрации почек? 

58.  Какие РФП используют для оценки секреторной функции почек? 

59.  Какой тип ренограммы характерен для почечной колики? 

60.  Каковы показания  к использованию 99mТс-ДМСА (99mТс-технемека)? 

61.  Какой тест используют для дифференциальной диагностики истинной обструкции 

мочевыводящих путей и функциональных нарушений уродинамики? 

62.  О чем говорит выявление зоны экстрауретерального накопления РФП? 

63.  Какой тест используют для выявления вазоренального характера гипертонии? 

64.  С каким РФП оценивают перфузию почечного трансплантата? 

65. Какие РФП используются для исследования головного мозга? 

66. В каких структурах мозга накапливается 99mТс-ГМПAO& 

67. Какие РФП при исследовании мозга не проходят через гематоэнцефалический барьер? 

68. Какая зона используется в качестве «референтной» для количественного определения 

регионарного мозгового кровотока при перфузионной томографии мозга? 

69. Как выглядит зона нарушенной перфузии при томографии мозга с 99mТс-ГМПАО? 

70. Какова цель определения цереброваскулярного резерва при перфузионной томографии 

мозга? 

71. Чему равен кровоток мозжечка в норме? 

72. Какое вещество и в какой дозе применяется для оценки цереброваскулярного резерва? 

73. Какие признаки по данным ОФЭКТ мозга наиболее характерны для болезни 

Альцгеймера? 

74. Какие нарушения характерны для парциальной эпилепсии по данным ОФЭКТ  во время 

приступа? 

75. При каком значении рМК (регионального мозгового кровотока) наступают необратимые 

изменения ткани мозга? 

76. С каким РФП принято проводить ОФЭКТ мозга для констатации «смерти мозга»? 

77. Какой РФП и каким способом вводится РФП для визуализации ликворных путей? 

78. Поступает ли 99mТс–ДТПА в желудочки мозга в норме? 

79.  С какой целью оценивают кровоснабжение пенумбры при остром инсульте? 

80. Какие сцинтиграфические признаки характерны для компенсированной аденомы 

щитовидной железы?  

81.  Какие РФП используют для визуализации паращитовидных желез?  

82.  Какие РФП являются высокочувствительными и специфичными для выявления 

феохромоцитомы? 

83.  Для какого заболевания щитовидной железы характерны нормальные показатели  

гормонов Т3  и Т4 при сниженном уровне ТТГ? 

84.  Какой РФП служит для определения локализации и стадии нейроэндокринных опухолей? 

85. Какие задачи решает трехфазная сцинтиграфия конечностей у больных с заболеваниями и 

травмами магистральных артерий? 

86. Назовите признаки асептического мышечного некроза по данным трехфазной 

сцинтиграфии (при условии сохранного кровоснабжения). 

87.  Какой РФП целесообразно использовать для одновременного исследования функции 

почек и выявления зон мышечного некроза при краш-синдроме, рабдомиолизе и синдроме 

позиционного сдавления мягких тканей? 

88. При каких данных сцинтиграфии у больных с аутоиммунной гемолитической анемией 

показано проведение хирургического лечения? 

89.  Какое лечение применяется для снижения вероятности возникновения трансфузионно-

обусловленной реакции трансплантат против хозяина? 
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90. В каких костных структурах при сцинтиграфии с 99мТс - технефитом в норме 

визуализируется костный мозг? 

91.  Какой изотоп используется для проведения метки эритроцитов, тромбоцитов, 

определения объема циркулирующей крови и количественной оценки кровопотери из ЖКТ? 

92.  В каких органах в норме накапливаются меченые лейкоциты? 

93.  Какие радионуклидные методы применяются в онкологической практике, и какие задачи 

они решают? 

94.  Назовите основные ультракороткоживущие РФП для ПЭТ в диагностике опухолей 

различной локализации. 

95. В чем состоит механизм накопления остеотропных радионуклидов в скелете? 

96.  При каком типе опухолевого процесса наблюдается гиперфиксация остеотропных РФП 

на основе фосфатных комплексов в опухоли? 

97.  При каких состояниях неопухолевой природы в поврежденном участке кости 

определяется гиперфиксация остеотропного РФП на основе фосфатных комплексов? 

98. Какой метод используют онкологи для раннего выявления метастатического поражения 

скелета? 

99. Какой метод характеризует метаболизм опухоли? 

100. От чего зависит степень повреждения почек при синдроме позиционного сдавления 

мягких тканей? 

101. Какие лучевые гибридные методы визуализации вы знаете?

 

 


