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АННОТАЦИЯ 

к рабочей программе учебной дисциплины  

«Лучевая диагностика и терапия» 

Дисциплина «Лучевая диагностика и терапия» предназначена для сту-

дентов, обучающихся по образовательной программе 30.05.02 «Медицинская 

биофизика», входит в базовую часть учебного плана. 

Дисциплина реализуется на 5 курсе, семестр А. 

При разработке рабочей программы учебной дисциплины использованы 

Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образо-

вания по специальности «Медицинская биофизика», учебный план подготов-

ки специалистов по специальности «Медицинская биофизика». 

Общая трудоемкость освоения дисциплины составляет 3 зачетные еди-

ницы, 108 часов. Учебным планом предусмотрено 36 часов лекций, 36 часов 

практических занятий и самостоятельная работа студента (36 час.) в семестре 

А. 

Целью изучения дисциплины «Лучевая диагностика и терапия» является 

формирование знаний об использовании различного рода излучений и волн 

для получения изображений органов и тканей, а также о  закономерностях их 

отображения в зависимости от функционального состояния, формирование у 

студентов теоретических знаний, практических навыков по лучевой диагно-

стике и лучевой терапии, умения самостоятельно ставить и решать научные 

проблемы, а также проблемы образования в сфере медицины и здравоохра-

нения; подготовка к сдаче кандидатского экзамена. 

Задачи изучения дисциплины: 

  - формирование навыков самостоятельной научно-исследовательской и 

педагогической деятельности;    

- углубленное изучение теоретических и методологических основ луче-

вой диагностики;   

- углубленное изучение теоретических и методологических основ луче-

вой терапии;    
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- Рассмотрение истории развития лучевой диагностики 

- Изучение различных методов получения изображений органов и тканей 

- Изучение закономерностей образования изображений органов и тканей 

в норме и патологии 

 

Особенностью в построении и содержании курса является использова-

ние методов активного обучения, программных и технических средств, фон-

да методических, оценочных и электронных средств обеспечения дисципли-

ны. 

Программа курса опирается на базовые знания, полученные 

специалистами: 

-  готовность к ведению медицинской документации (ОПК-4); 

-готовность к применению специализированного оборудования и 

медицинских изделий, предусмотренных для использования в 

профессиональной сфере (ОПК-9); 

- готовность к проведению лабораторных и иных исследований в целях 

распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия 

заболевания (ПК-4); 

- способность и готовность анализировать и интерпретировать результаты 

современных диагностических технологий, понимать стратегию нового 

поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и 

лечения (ПК-5).  

 

Код и формулиров-

ка компетенции 

Этапы формирования компетенции 

ОПК-4 готовность к 

ведению медицинской 

документации. 

Знает 
Способы и методы ведения 

медицинской документации; 

Умеет 

Использовать программное 

обеспечение для ведения 

медицинской документации; 
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Владеет 
Навыками работы с медицинской 

документацией.  

ОПК-9 готовность к 

применению специали-

зированного оборудо-

вания и медицинских 

изделий, предусмот-

ренных для использо-

вания в профессио-

нальной сфере. 

Знает 

Способы и методы применения спе-

циализированного оборудования и 

медицинских изделий, предусмот-

ренных для использования в сфере 

лучевой диагностики и терапии. 

Умеет 

Использовать специализированное 

оборудование и медицинские изде-

лия, предусмотренных для использо-

вания в сфере лучевой диагностики и 

терапии. 

Владеет 

Навыками применения специализи-

рованного оборудования и медицин-

ских изделий в сфере лучевой диа-

гностики и терапии.  

ПК-4 готовность к 

проведению лабора-

торных и иных иссле-

дований в целях распо-

знавания состояния или 

установления факта 

наличия или отсут-

ствия заболевания 

Знает 
Методы проведения лабораторных 

и иных исследований; 

Умеет 

Анализировать и интерпретировать 

результаты данных, полученных с 

помощью различных методов иссле-

дования; 

Владеет 

Навыками применения полученных 

в ходе проведения исследования дан-

ных с целью распознавания или 

установления факта наличия или от-

сутствия заболеваний. 

ПК-5 способность и 

готовность анализиро-

вать и интерпретиро-

Знает 

Способы и методы, с помощью ко-

торых необходимо анализировать ре-

зультаты современных диагностиче-
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вать результаты совре-

менных диагностиче-

ских технологий, по-

нимать стратегию но-

вого поколения лечеб-

ных и диагностических 

препаратов, методов 

диагностики и лечения 

ских технологий; 

Умеет 

Анализировать и интерпретировать 

результаты данных, полученных с 

помощью различных методов иссле-

дования; 

Владеет 

Современными методами диагно-

стики, понимает стратегию развития 

нового поколения диагностических 

препаратов. 

 

Для формирования вышеуказанных компетенций в рамках дисциплины 

«Лучевая диагностика и терапия» применяются следующие методы 

активного/ интерактивного обучения: лекции – конференции; практические 

занятия – ролевая игра, диспут. 
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I. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ КУРСА  

Лекции (18 час., в том числе с использованием МАО 2 час.) 

  

Тема 1.  Введение в лучевую диагностику. Общие вопросы лучевой диа-

гностики. (2 часа) 

Лучевая диагностика и лучевая терапия (медицинская радиология). История 

развития. Перспективные направления в развитии лучевой диагностики и те-

рапии. Предметы изучения лучевой диагностики. Предметы изучения луче-

вой терапии.  

Тема 2. Традиционные рентгенологические исследования. Скиалогия. (2 

часа) 

Основные методы получения медицинских диагностических изображений. 

Анализ изображений, компьютерная обработка медицинских изображений. 

Цифровые технологии получения изображения. Методы искусственного 

контрастирования внутренних органов. УЗД, КТ, МРТ, ОФЭКТ, ПЭТ-КТ. 

Общие понятия. 

Тема 3. Лучевая диагностика профессиональных заболеваний органов 

дыхания. (2 часа)  

Диагностика пылевого фиброза легких, развивающегося при вдыхании и 

накоплении в легочной ткани неорганической минеральной, металлической 

или органической пыли — пневмокониозы. Злокачественные новообразова-

ния легких как профессиональной заболевание. 

Тема 4. Тактика лучевого обследования при заболеваниях сердца (2 ча-

са).  

Рентгенография сердца в многоосевых проекциях, ангиокардиография, коро-

нарография, ангиопульмоногия.  

Тема 5. Лучевая диагностика заболеваний костно-суставного аппарата.  

Тактика лучевого обследования при заболеваниях центральной нервной 

системы. (2 час.) 
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Костно-суставная система в лучевом изображении, Нормальная лучевая 

анатомия костно-суставного аппарата. Лучевые методы исследования 

костно-суставной системы. Лучевая возрастая анатомия костно-суставной 

системы Заболевания костей и суставов от вредной профессиональной 

деятельности. Рентгенологическое исследование черепа в разных 

проекциях, пневмовентрикулография, ангиография, миелография, 

рентгенограммы позвоночника. 

Тема 6. Принципы и методы лучевой терапии. (2 час.) 

Дозы и единицы их измерения. Биологическое действие ионизирующего из-

лучения. Принципы лучевой терапии. Показания и противопоказания для лу-

чевой терапии. Виды ионизирующего излучения, которые применяют в ме-

дицинской практике. Составление плана лучевого лечения. Способы подве-

дения дозы. Методы лучевого лечения. Общие вопросы диагностики и пла-

нирование лучевой терапии. 

Тема 7.  Дистанционная лучевая терапия. (2 час., в том числе и исполь-

зованием МАО – лекции-конференции – 2 час.) 

Дистанционная терапия, статическая и подвижная. Влияние неоднородности 

тела на дозовое распределения ИИ. ЛТ излучением высоких энергий, доста-

ток и недостатки. Планирование лучевого лечения больных с злокачествен-

ными новообразованиями (предлучевая, лучевая, послелучевая). Рак мочево-

го пузыря.  Рак легких. Рак пищевода. Рак прямой кишки. Лимфогранулема-

тоз. Рак молочной железы. Контроль за излучением с помощью симулятора и 

дозиметрический контроль. 

Тема 8.  Контактные методы лучевой терапии. (2 час.) 

Внутриполостная и брахитерапия. Источники, способы и методы проведения. 

Показания и противопоказания к применению контактных методов. 

Преимущества контактных методов. Лучевое лечение рака таких локализа-

ций: кожа нижней губы, шейки матки, прямой кишки. Гранически допусти-

мые дозы поверхностного облучения. 

Тема 9. Осложнения лучевой терапии. (2 час.) 
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Классификация осложнений лучевой терапии. Ятрогении. Профилактика, ди-

агностика, лечение лучевых реакций и лучевых осложнений. 

 

II. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ 

КУРСА  

Практические занятия  

(36 час., в том числе с использованием МАО – 6 час.) 

Занятие 1. Традиционные рентгенологические исследования. 

Скиалогия. (4 час.)  

Основные методы получения медицинских диагностических изобра-

жений. Анализ изображений, компьютерная обработка медицинских изобра-

жений. Цифровые технологии получения изображения. Методы искусствен-

ного контрастирования внутренних органов. 

Занятие 2. Ультразвуковые исследования. (4 час., в том числе с 

использованием МАО – ролевая игра – 4 час.) 

Принципы устройства УЗ диагностической аппаратуры. Датчики УЗ 

диагностического аппарата. Виды. Характеристика. Области применения. 

Достоинства и недостатки. Показания и противопоказания. Технологии уль-

тразвуковых исследований. 

Занятие 3. Рентгеновская компьютерная томография. Магнитно-

резонансная томография. (4 час.) 

Области применения. Список основных показаний и противопоказа-

ний для проведения КТ. Достоинства КТ. Подготовка к исследованию. Обла-

сти применения. Показания, противопоказания. Процедура МРТ. Диффузи-

онно-взвешенная томография. МР-перфузия. МР-спектроскопия, МР-

ангиография. Функциональная МРТ. МРТ-топометрия. 

Занятие 4. Тактика лучевого обследования при заболеваниях си-

стемы органов дыхания. Лучевая диагностика профессиональных забо-

леваний органов дыхания. (4 час.)  

Методы лучевого исследования лёгких. Использование компьютерной 
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и магнитно-резонансной томографии, радионуклидные исследования. Луче-

вая анатомия легких. Деление легких на поля и зоны. Диагностика пылевого 

фиброза легких, развивающегося при вдыхании и накоплении в легочной 

ткани неорганической минеральной, металлической или органической пыли 

— пневмокониозы. Диагностика злокачественных новообразований легких. 

Занятие 5. Тактика лучевого обследования при заболеваниях 

сердца. 

Лучевая диагностика заболеваний костно-суставного аппарата. (4 

час.)  

Рентгенография  сердца в многоосевых проекциях, ангиокардио-

графия, коронарография, ангиопульмоногия. 

Костно-суставная система в лучевом изображении. Нормальная луче-

вая анатомия костно-суставного аппарата, Лучевые методы исследования 

костно-суставной системы, Лучевая возрастная анатомия костно-суставной 

системы. Заболевания костей и суставов от вредной профессиональной дея-

тельности. 

Занятие 6. Принципы и методы лучевой терапии. (4 час., в том 

числе с использованием МАО – диспут – 2 час.) 

Дозы и единицы их измерения. Биологическое действие ионизирую-

щего излучения. Принципы лучевой терапии. Показания и противопоказания 

для лучевой терапии. Виды ионизирующего излучения, которые применяют в 

медицинской практике. Составление плана лучевого лечения. Способы под-

ведения дозы. Методы лучевого лечения. Общие вопросы диагностики и 

планирование лучевой терапии. 

Занятие 7.  Дистанционная лучевая терапия.  Контактные методы 

лучевой терапии (4 час.) 

Дистанционная терапия, статическая и подвижная. Влияние неодно-

родности тела на дозовое распределения ИИ. ЛТ излучением высоких энер-

гий, достаток и недостатки. Планирование лучевого лечения больных с зло-

качественными новообразованиями (предлучевая, лучевая, послелучевая). 
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Рак мочевого пузыря.  Рак легких. Рак пищевода. Рак прямой кишки. Лимфо-

гранулематоз. Рак молочной железы. Контроль за излучением с помощью 

симулятора и дозиметрический контроль. Внутриполостная и брахитерапия. 

Источники, способы и методы проведения. 

Показания и противопоказания к применению контактных методов. 

Преимущества контактных методов. Лучевое лечение рака таких ло-

кализаций: кожа нижней губы, шейки матки, прямой кишки.  

Занятие 8. Осложнения лучевой терапии. (4 час.) 

Классификация осложнений лучевой терапии. Ятрогении. Профилак-

тика, диагностика, лечение лучевых реакций и лучевых осложнений. 

Занятие 9. Итоговое занятие. Зачет. (4 час.) 

Оценка теоретических знаний студентов с использованием различных 

вариантов тестового контроля конечного уровня знаний; Защита рефератов 

студентами; Подведение преподавателем итогов занятия. 

 

III. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучаю-

щихся по дисциплине «Лучевая диагностика и терапия» представлено в При-

ложении 1 и включает в себя: 

 план-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине; 

 характеристику заданий для самостоятельной работы обучающихся и 

методические рекомендации по их выполнению; 

 требования к представлению и оформлению результатов 

самостоятельной работы; 

 критерии оценки выполнения самостоятельной работы. 

 

 

IV. КОНТРОЛЬ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ КУРСА 
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№ 

п/п 

Контролируемые 

модули/ разделы / 

темы дисциплины 

 

Коды и этапы 

формирования 

компетенций  

Оценочные средства - 

наименование 

текущий 

контроль 

промежуточная 

аттестация 

1 Тема 1.  Введение в 

лучевую 

диагностику.  

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

2 Тема 2. 

Традиционные 

рентгенологически

е исследования . 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

3 Тема 3. Лучевая 

диагностика про-

фессиональных за-

болеваний органов 

дыхания.  

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

4 Тема 4. Тактика 

лучевого обследо-

вания при заболе-

ваниях сердца. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

5 Тема 5. Лучевая 

диагностика забо-

леваний костно-

суставного аппара-

та.   

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 
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6 Тема 6. Принципы 

и методы лучевой 

терапии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

7 Тема 7.  Дистанци-

онная лучевая те-

рапия. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

8 Тема 8.  Контакт-

ные методы луче-

вой терапии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

9 Тема 9. Осложне-

ния лучевой тера-

пии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

 

Контрольные и методические материалы, а также критерии и показате-

ли, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и характеризующие 

этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной 

программы представлены в Приложении 2. 

 

V. СПИСОК УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ И ИНФОРМАЦИОННО-

МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Основная литература 

1. Труфанов, Г. Е. Лучевая диагностика : учебник / Г. Е. Труфанов и др. ; 

под ред. Г. Е. Труфанова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 496 с. - 

ISBN 978-5-9704-3960-9. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439609.html  

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439609.html
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2. Лучевая диагностика и терапия [Электронный ресурс] / Терновой С. К., 

Синицын В. Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 304 с. 

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

3. Лучевая терапия [Электронный ресурс] / Труфанов Г.Е., Асатурян 

М.А., Жаринов Г.М. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 208 с. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425145.html  

 

Дополнительная литература 

1. Онкология [Электронный ресурс] : учебник / Абузарова Г.Р., Алексеев 

Б.Я., Берзой А.А., Бойко А.А. и др. Под ред. В.И. Чиссова, С.Л. Дарья-

ловой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970412145.html  

2. Лучевая диагностика [Электронный ресурс] / Васильев А.Ю., Ольхова 

Е.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 688 с. Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970406120.html  

3. Шехтман А.Г. Лучевая диагностика повреждений и заболеваний кост-

но-суставной системы [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Шехт-

ман А.Г.— Электрон. текстовые данные.— Оренбург: Оренбургская 

государственная медицинская академия, 2012.— 98 c.— Режим досту-

па: http://www.iprbookshop.ru/31807.html  

4. Кармазановский Г.Г. Компьютерная томография шеи. Дифференциаль-

ная диагностика неорганных образований [Электронный ресурс]: моно-

графия/ Кармазановский Г.Г., Никитаев Н.С.— Электрон. текстовые 

данные.— М.: Видар-М, 2005.— 124 c.— Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/7362.htm  

5. Шехтман А.Г. Методическое пособие к практическим занятиям по лу-

чевой диагностике. [Электронный ресурс]/ Шехтман А.Г., Малыгина 

О.Я.— Электрон. текстовые данные.— Оренбург: Оренбургская госу-

дарственная медицинская академия, 2014.— 28 c.— Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/51460.html  

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970413920.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425145.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970412145.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970406120.html
http://www.iprbookshop.ru/31807.html
http://www.iprbookshop.ru/7362.htm
http://www.iprbookshop.ru/51460.html
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6. Цифровые технологии в отделении лучевой диагностики [Электронный 

ресурс]: руководство для врачей/ — Электрон. текстовые данные.— М.: 

Видар-М, 2007.— 200 c.— Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/20835.html  

 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» 

1. Научная электронная библиотека: http://www.elibrery.ru  

2. Центральная научная медицинская библиотека: 

http://www.scsml.rssi.ru 

3. Всемирная организация здравоохранения: http://www.who.int/ru 

4. Информационно-правовой портал «Гарант»: http://www.garant.ru/   

5. Официальный сайт Московской Медицинской академии им. Сече-

нова: www.mma.ru  

6. Медицинские Интернет Ресурсы:  http://www.it2med.ru/mir.html 

7. Издательство «Медицина»:  http://www.medlit.ru 

8. Справочно-правовая система Консультант плюс: 

http://www.consultant.ru  

9. Российское кардиологическое общество: http://www.scardio.ru/  

10. Медицинский видеопортал: http://www.med-edu.ru/   

11. Всероссийская образовательная интернет-программа для врачкй 

«Интернет сессия»  https://internist.ru/  

Электронные версии журналов: 

1. «Consilium medicum»  http://www.сonsilium-

medicum.com/media/consilium  

2. «Вестник доказательной медицины»  http://www.evidence-

update.ru/  

3. «Лечащий врач»  http://www.lvrach.ru/ 

http://www.iprbookshop.ru/20835.html
http://www.elibrery.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://www.who.int/ru
http://www.garant.ru/
http://www.mma.ru/
http://www.it2med.ru/mir.html
http://www.medlit.ru/
http://www.consultant.ru/
http://www.scardio.ru/
http://www.med-edu.ru/
https://internist.ru/
http://www.сonsilium-medicum.com/media/consilium
http://www.сonsilium-medicum.com/media/consilium
http://www.evidence-update.ru/
http://www.evidence-update.ru/
http://www.lvrach.ru/
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4. Тихоокеанский медицинский журнал 

http://lib.vgmu.ru/journal/?name=pmj 

5. Русский медицинский журнал» http://www.rmj.ru  

 

Перечень информационных технологий и программного обеспе-

чения 

При осуществлении образовательного процесса студентами и 

профессорско-преподавательским составом используется следующее 

программное обеспечение: 

– Microsoft Office Professional Plus 2010; 

– офисный пакет, включающий программное обеспечение для работы с 

различными типами документов (текстами, электронными таблицами, базами 

данных и др.);  

 7Zip 9.20 - свободный файловый архиватор с высокой степенью 

сжатия данных;  

 ABBYY FineReader 11 - программа для оптического распознавания 

символов;  

 Adobe Acrobat XI Pro – пакет программ для создания и просмотра 

электронных публикаций в формате PDF;  

 ESET Endpoint Security - комплексная защита рабочих станций на базе 

ОС Windows. Поддержка виртуализации + новые технологии;  

 WinDjView 2.0.2 - программа для распознавания и просмотра файлов с 

одноименным форматом DJV и DjVu.  

 

VI. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

Теоретическая часть дисциплины «Лучевая диагностика и терапия» рас-

крывается на лекционных занятиях, так как лекция является основной фор-

мой обучения, где преподавателем даются основные понятия дисциплины. 

http://lib.vgmu.ru/journal/?name=pmj
http://www.rmj.ru/
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Последовательность изложения материала на лекционных занятиях, 

направлена на формирование у студентов ориентировочной основы для по-

следующего усвоения материала при самостоятельной работе. 

На практических занятиях в ходе дискуссий на семинарских занятиях, 

при обсуждении рефератов и на занятиях с применением методов активного 

обучения студенты учатся анализировать и прогнозировать развитие меди-

цинской науки, раскрывают ее научные и социальные проблемы. 

Практические занятия курса проводятся по всем разделам учебной про-

граммы. Практические работы направлены на формирование у студентов 

навыков самостоятельной исследовательской работы. В ходе практических 

занятий студент выполняет комплекс заданий, позволяющий закрепить лек-

ционный материал по изучаемой теме, получить основные навыки в области 

построения рационов питания для различных групп населения с учетом их 

физиологических особенностей. Активному закреплению теоретических зна-

ний способствует обсуждение проблемных аспектов дисциплины в форме 

семинара и занятий с применением методов активного обучения (МАО). При 

этом происходит развитие навыков самостоятельной исследовательской дея-

тельности в процессе работы с научной литературой, периодическими изда-

ниями, формирование умения аргументированно отстаивать свою точку зре-

ния, слушать других, отвечать на вопросы, вести дискуссию. 

При написании рефератов рекомендуется самостоятельно найти литера-

туру к нему. В реферате раскрывается содержание исследуемой проблемы. 

Работа над рефератом помогает углубить понимание отдельных вопросов 

курса, формировать и отстаивать свою точку зрения, приобретать и совер-

шенствовать навыки самостоятельной творческой работы, вести активную 

познавательную работу. 

Основные виды самостоятельной работы студентов – это работа с лите-

ратурными источниками и методическими рекомендациями по истории ме-

дицины, биоэтическим проблемам, интернет–ресурсами для более глубокого 

ознакомления с отдельными проблемами развития медицины и биоэтики. Ре-
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зультаты работы оформляются в виде рефератов или докладов с последую-

щим обсуждением. Темы рефератов соответствуют основным разделам кур-

са. 

Для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации прово-

дятся устные опросы, контрольные эссе.  

 

VII. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Наименование 

оборудованных помещений 

и помещений для 

самостоятельной работы 

Перечень основного оборудования 

Актовый зал     

(лекционный) 

г. Владивосток, о. Русский 

п. Аякс д.10, Корпус 25.1, 

ауд. М707 

Площадь 266,6 м2 

Проектор DLP, 3000 ANSI Lm, WXGA 

1280x800, 2000:1 EW330U Mitsubishi; 

Подсистема специализированных креплений 

оборудования CORSA-2007 Tuarex; 

Подсистема видеокоммутации: матричный 

коммутатор DVI DXP 44 DVI Pro Extron; 

удлинитель DVI по витой паре DVI 201 Tx/Rx 

Extron; Подсистема аудиокоммутации и 

звукоусиления; акустическая система для 

потолочного монтажа SI 3CT LP Extron; 

цифровой аудиопроцессор DMP 44 LC Extron; 

расширение для контроллера управления IPL T 

CR48 

 

Аудитории для 

практических и 

лабораторных занятий  

Проектор DLP, 3000 ANSI Lm, WXGA 

1280x800, 2000:1 EW330U Mitsubishi; 

Подсистема специализированных креплений 
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г. Владивосток, о. Русский, 

п. Аякс д.10, ауд. М605  

оборудования CORSA-2007 Tuarex; 

Подсистема видеокоммутации: матричный 

коммутатор DVI DXP 44 DVI Pro Extron; 

удлинитель DVI по витой паре DVI 201 Tx/Rx 

Extron; Подсистема аудиокоммутации и 

звукоусиления; акустическая система для 

потолочного монтажа SI 3CT LP Extron; 

цифровой аудиопроцессор DMP 44 LC Extron; 

расширение для контроллера управления IPL T 

CR48. 

Клиническая база. 

ГБУЗ Приморский краевой онкологический 

диспансер, г.Владивосток, ул. Русская, 59 

Аппарат цифровой рентгенографии 

Рентгеновский маммограф 

Аппарат УЗИ-диагностики 

Компьютерный томограф 

Магнитно-резонансный томограф 

Аппарат для внутриполостной лучевой тера-

пии Мультисорс 

Аппарат близкофокусной рентгентерапии X-

TRAIL 

Аппарат дистанционной гамма-терапии РО-

КУС-АМ 

Аппарат дистанционной гамма-терапии Тера-

трон 

Линейный ускоритель электронов Varian 

Читальные залы 

Научной библиотеки ДВФУ 

с открытым доступом к 

Моноблок HP РгоОпе 400 All-in-One 19,5 

(1600x900), Core i3-4150T, 4GB DDR3-1600 

(1x4GB), 1TB HDD 7200 SATA, DVD+/-



20 

фонду (корпус А - уровень 

10) 

RW,GigEth,Wi-Fi,ВТ,usb kbd/mse,Win7Pro (64-

bit)+Win8.1Pro(64-bit),1-1-1 Wty Скорость 

доступа в Интернет 500 Мбит/сек.  

Рабочие места для людей с ограниченными 

возможностями здоровья оснащены дисплеями 

и принтерами Брайля; оборудованы: 

портативными устройствами для чтения 

плоскопечатных текстов, сканирующими и 

читающими машинами видеоувеличителем с 

возможностью регуляции цветовых спектров; 

увеличивающими электронными лупами и 

ультразвуковыми маркировщиками 

 

Аудитория для самостоя-

тельной работы студентов 

 

г. Владивосток, о. Русский 

п. Аякс д.10, Корпус 25.1, 

ауд. М621 

Площадь 44.5 м2 

Моноблок Lenovo C360G-

i34164G500UDK 19.5" Intel Core i3-4160T 4GB 

DDR3-1600 SODIMM (1x4GB)500GB Windows 

Seven Enterprise - 17 штук; Проводная сеть 

ЛВС – Cisco 800 series; беспроводные ЛВС для 

обучающихся обеспечены системой на базе 

точек доступа 802.11a/b/g/n 2x2 MIMO(2SS). 
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План-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине 

 
№ 

п/п 

Дата/сроки вы-

полнения 

Вид самостоятельной 

работы 

Примерные 

нормы времени 

на выполнение 

(час) 

Форма контроля 

семестр В 

1 2 неделя Реферат 

 

12 УО-3-Доклад, со-

общение 

2 4 неделя Представление презента-

ции по теме реферата.  

12 УО-3-Доклад, со-

общение 

3 6 неделя Работа с конспектом, ра-

бота с источниками, под-

готовка докладов  

12 УО-1-

Собеседование 

 

ИТОГО 36 Зачет 

 

Методические рекомендации по написанию и оформлению реферата 

Реферат – творческая деятельность студента, которая воспроизводит в сво-

ей структуре научно–исследовательскую деятельность по решению теоретиче-

ских и прикладных проблем в определённой отрасли научного знания. В силу 

этого курсовая работа является важнейшей составляющей учебного процесса в 

высшей школе.    

Реферат, являясь моделью научного исследования, представляет собой са-

мостоятельную работу, в которой студент решает проблему теоретического или 

практического характера, применяя научные принципы и методы данной отрасли 

научного знания. Результат данного научного поиска может обладать не только 

субъективной, но и объективной научной новизной, и поэтому может быть пред-

ставлен для обсуждения научной общественности в виде научного доклада или 

сообщения на научно-практической конференции, а также в виде научной статьи. 

Реферат предполагает приобретение навыков построения делового сотруд-

ничества, основанного на этических нормах осуществления научной деятельно-

сти. Целеустремлённость, инициативность, бескорыстный познавательный инте-

рес, ответственность за результаты своих действий, добросовестность, компе-

тентность – качества личности, характеризующие субъекта научно-
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исследовательской деятельности, соответствующей идеалам и нормам современ-

ной науки. 

Реферат – это самостоятельная учебная и научно-исследовательская дея-

тельность студента. Преподаватель  оказывает помощь консультативного харак-

тера и оценивает процесс и результаты деятельности. Он предоставляет пример-

ную тематику реферативных работ, уточняет совместно с ординатором проблему 

и тему исследования, помогает спланировать и организовать научно-

исследовательскую деятельность, назначает время и минимальное количество 

консультаций.  

Преподаватель принимает текст реферата на проверку не менее чем за десять 

дней до защиты. 

Традиционно сложилась определенная структура реферата, основными 

элементами которой в порядке их расположения являются следующие: 

1. Титульный лист. 

2. Задание. 

3. Оглавление. 

4. Перечень условных обозначений, символов и терминов (если в этом есть 

необходимость). 

5. Введение. 

6. Основная часть. 

7. Заключение. 

8. Библиографический список. 

9. Приложения. 

На титульном листе указываются: учебное заведение, выпускающая кафед-

ра, автор, преподаватель, тема исследования, место и год выполнения реферата.  

Название реферата должно быть по возможности кратким и полностью со-

ответствовать ее содержанию. 

В оглавлении (содержании) отражаются названия структурных частей ре-

ферата и страницы, на которых они находятся. Оглавление целесообразно разме-

стить в начале работы на одной странице. 
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Наличие развернутого  введения – обязательное требование к реферату. 

Несмотря на небольшой объем этой структурной части, его написание вызывает 

значительные затруднения. Однако именно качественно выполненное введение 

является ключом к пониманию всей работы, свидетельствует о профессионализ-

ме автора.  

Таким образом, введение – очень ответственная часть реферата. Начинать-

ся должно введение с обоснования актуальности выбранной темы. В применении 

к реферату понятие «актуальность» имеет одну особенность. От того, как автор 

реферата умеет выбрать тему и насколько правильно он эту тему понимает и 

оценивает с точки зрения современности и социальной значимости, характеризу-

ет его научную зрелость и профессиональную подготовленность.  

Кроме этого во введении необходимо вычленить методологическую базу 

реферата, назвать авторов, труды которых составили теоретическую основу ис-

следования. Обзор литературы по теме должен показать основательное знаком-

ство автора со специальной литературой, его умение систематизировать источ-

ники, критически их рассматривать, выделять существенное, определять главное 

в современном состоянии изученности темы. 

Во введении отражаются значение и актуальность избранной темы, опреде-

ляются объект и предмет, цель и задачи, хронологические рамки исследования. 

Завершается введение изложением общих выводов о научной и практиче-

ской значимости темы, степени ее изученности и обеспеченности источниками, 

выдвижением гипотезы. 

В основной части излагается суть проблемы, раскрывается тема, определя-

ется авторская позиция, в качестве аргумента и для иллюстраций выдвигаемых 

положений приводится фактический материал. Автору необходимо проявить 

умение последовательного изложения материала при одновременном его анали-

зе. Предпочтение при этом отдается главным фактам, а не мелким деталям. 

Реферат заканчивается заключительной частью, которая так и называется 

«заключение». Как и всякое заключение, эта часть реферата выполняет роль вы-

вода, обусловленного логикой проведения исследования, который носит форму 
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синтеза накопленной в основной части научной информации. Этот синтез – по-

следовательное, логически стройное изложение полученных итогов и их соот-

ношение с общей целью и конкретными задачами, поставленными и сформули-

рованными во введении. Именно здесь содержится  так называемое  «выводное» 

знание, которое является новым по отношению к исходному знанию. Заключение 

может включать предложения практического характера, тем самым, повышая 

ценность теоретических материалов. 

Итак, в заключении реферата должны быть: а) представлены выводы по 

итогам исследования; б) теоретическая и практическая значимость, новизна ре-

ферата; в) указана возможность применения результатов исследования. 

После заключения принято помещать библиографический список исполь-

зованной литературы. Этот список составляет одну из существенных частей ре-

ферата и отражает самостоятельную творческую работу автора реферата. 

Список использованных источников помещается в конце работы. Он 

оформляется  или  в алфавитном порядке (по фамилии автора или названия кни-

ги), или в порядке появления ссылок в тексте письменной работы. Во всех случа-

ях указываются полное название работы, фамилии авторов или  редактора изда-

ния, если в написании книги участвовал коллектив авторов, данные о числе то-

мов, название города и издательства, в котором вышла работа, год издания, ко-

личество страниц. 

Методические рекомендации для подготовки презентаций 

Для подготовки презентации рекомендуется использовать: PowerPoint, MS 

Word, Acrobat Reader, LaTeX-овский пакет beamer. Самая простая программа для 

создания презентаций – Microsoft PowerPoint. Для подготовки презентации необ-

ходимо обработать информацию собранную при написании реферата.  

Последовательность подготовки презентации: 

1. Четко сформулировать цель презентации.  

2. Определить каков будет формат презентации: живое выступление (тогда, 

сколько будет его продолжительность) или электронная рассылка (каков будет 

контекст презентации).  
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3. Отобрать всю содержательную часть для презентации и выстроить логи-

ческую цепочку представления.  

4. Определить ключевые моменты в содержании текста и выделить их.  

5. Определить виды визуализации (картинки) для отображения их на слай-

дах в соответствии с логикой, целью и спецификой материала.  

6. Подобрать дизайн и форматировать слайды (количество картинок и тек-

ста, их расположение, цвет и размер).  

7. Проверить визуальное восприятие презентации.  

К видам визуализации относятся иллюстрации, образы, диаграммы, табли-

цы. Иллюстрация – представление реально существующего зрительного ряда. 

Образы – в отличие от иллюстраций – метафора. Их назначение – вызвать эмо-

цию и создать отношение к ней, воздействовать на аудиторию. С помощью хо-

рошо продуманных и представляемых образов, информация может надолго 

остаться в памяти человека. Диаграмма – визуализация количественных и каче-

ственных связей. Их используют для убедительной демонстрации данных, для 

пространственного мышления в дополнение к логическому. Таблица – конкрет-

ный, наглядный и точный показ данных. Ее основное назначение – структуриро-

вать информацию, что порой облегчает восприятие данных аудиторией.  

Практические советы по подготовке презентации 

 печатный текст + слайды + раздаточный материал готовятся отдельно; 

 слайды – визуальная подача информации, которая должна содержать 

минимум текста, максимум изображений, несущих смысловую нагрузку, выгля-

деть наглядно и просто;  

 текстовое содержание презентации – устная речь или чтение, которая 

должна включать аргументы, факты, доказательства и эмоции;  

 рекомендуемое число слайдов 17-22;  

 обязательная информация для презентации: тема, фамилия и инициалы 

выступающего; план сообщения; краткие выводы из всего сказанного; список 

использованных источников;  
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 раздаточный материал – должен обеспечивать ту же глубину и охват, что 

и живое выступление: люди больше доверяют тому, что они могут унести с со-

бой, чем исчезающим изображениям, слова и слайды забываются, а раздаточный 

материал остается постоянным осязаемым напоминанием; раздаточный материал 

важно раздавать в конце презентации; раздаточный материалы должны отли-

чаться от слайдов, должны быть более информативными.  

Критерии оценки реферата. 

Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста 

определяет критерии его оценки: новизна текста; обоснованность выбора ис-

точника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения требований к 

оформлению. 

Новизна текста: а) актуальность темы исследования; б) новизна и са-

мостоятельность в постановке проблемы, формулирование нового аспекта 

известной проблемы в установлении новых связей (межпредметных, внутри-

предметных, интеграционных); в) умение работать с исследованиями, крити-

ческой литературой, систематизировать и структурировать материал; г) яв-

ленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д) сти-

левое единство текста, единство жанровых черт. 

Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме 

реферата; б) соответствие содержания теме и плану реферата; в) полнота и 

глубина знаний по теме; г) обоснованность способов и методов работы с ма-

териалом; е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять различные точ-

ки зрения по одному вопросу (проблеме). 

Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной ли-

тературы: привлечены ли наиболее известные работы по теме исследования 

(в т.ч. журнальные публикации последних лет, последние статистические 

данные, сводки, справки и т.д.). 

Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно оформ-

лены ссылки на используемую литературу, список литературы; б) оценка 

грамотности и культуры изложения (в т.ч. орфографической, пунктуацион-
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ной, стилистической культуры), владение терминологией; в) соблюдение 

требований к объёму реферата. 

Рецензент должен четко сформулировать замечание и вопросы, же-

лательно со ссылками на работу (можно на конкретные страницы работы), на 

исследования и фактические данные, которые не учёл автор. 

Рецензент может также указать: обращался ли студент  к теме ранее 

(рефераты, письменные работы, творческие работы, олимпиадные работы и 

пр.) и есть ли какие-либо предварительные результаты; как выпускник вёл 

работу (план, промежуточные этапы, консультация, доработка и переработка 

написанного или отсутствие чёткого плана, отказ от рекомендаций руководи-

теля). 

Студент  представляет реферат на рецензию не позднее чем за неделю 

до защиты. Рецензентом является преподаватель. Опыт показывает, что целе-

сообразно ознакомить студента  с рецензией за несколько дней до защиты. 

Оппонентов назначает преподаватель из числа студентов. Для  устного вы-

ступления студенту достаточно 10-20 минут (примерно столько времени от-

вечает по билетам на экзамене).     

Оценка 5 ставится, если выполнены все требования к написанию и 

защите реферата: обозначена проблема и обоснована ее актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и ло-

гично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема рас-

крыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему 

оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 

Оценка 4 – основные требования к реферату и его защите выполнены, 

но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изло-

жении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; 

не выдержан объём реферата; имеются упущения в оформлении; на дополни-

тельные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка 3 – имеются существенные отступления от требований к рефе-

рированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены фактиче-
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ские ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные во-

просы; во время защиты отсутствует вывод. 

Оценка 2 – тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное 

непонимание проблемы. 

Оценка 1 – реферат студентом  не представлен. 

 

 

Темы рефератов и презентаций 

1.  Лучевая диагностика воспалительных заболеваний легких. 

2.  Лучевая диагностика заболеваний средостения. 

3.  Лучевая диагностика заболеваний придаточных пазух носа. 

4.  Современное состояние рентгенологической службы Российской 

Федерации. 

5.  Лучевая диагностика остеоартритов. 

6.  Лучевая диагностика заболеваний мочевыделительной системы. 

7.  Лучевая диагностика опухолей костей. 

8.  Современные методы лучевой диагностики. 

9.  МРТ в диагностике заболеваний малого таза. 

10.  КТ в диагностике заболеваний брюшной полости. 

11.  МРТ в диагностике опухолей прямой кишки. 

12.  МРТ в диагностике заболеваний предстательной железы. 

13.  Рентгенодиагностика в педиатрии. 

14.  Лучевая диагностика рака легкого. 

15.  Лучевая диагностика опухолей молочных желез. 

16.  Лучевая диагностика опухолей пищевода и желудка. 

17.  Остеоденситеометрия. 

 

 

 

 

 

https://pandia.ru/text/category/luchevaya_diagnostika/
https://pandia.ru/text/category/pediatriya/
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Приложение 2 

 
 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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Паспорт ФОС 

Код и формулировка 

компетенции 

Этапы формирования компетенции 

ОПК-4 готовность к веде-

нию медицинской доку-

ментации. 

Знает 
Способы и методы ведения медицинской 

документации; 

Умеет 
Использовать программное обеспечение 

для ведения медицинской документации; 

Владеет 
Навыками работы с медицинской докумен-

тацией.  

ОПК-9 готовность к при-

менению специализиро-

ванного оборудования и 

медицинских изделий, 

предусмотренных для ис-

пользования в профессио-

нальной сфере. 

Знает 

Способы и методы применения специали-

зированного оборудования и медицинских 

изделий, предусмотренных для использова-

ния в сфере лучевой диагностики и тера-

пии. 

Умеет 

Использовать специализированное обору-

дование и медицинские изделия, преду-

смотренных для использования в сфере лу-

чевой диагностики и терапии. 

Владеет 

Навыками применения специализированно-

го оборудования и медицинских изделий в 

сфере лучевой диагностики и терапии.  

ПК-4 готовность к прове-

дению лабораторных и 

иных исследований в целях 

распознавания состояния 

или установления факта 

наличия или отсутствия 

заболевания 

Знает 
Методы проведения лабораторных и иных 

исследований; 

Умеет 

Анализировать и интерпретировать резуль-

таты данных, полученных с помощью раз-

личных методов исследования; 

Владеет 

Навыками применения полученных в ходе 

проведения исследования данных с целью 

распознавания или установления факта 

наличия или отсутствия заболеваний. 

ПК-5 способность и готов-

ность анализировать и ин-

терпретировать результаты 

Знает 

Способы и методы, с помощью которых 

необходимо анализировать результаты со-

временных диагностических технологий; 
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современных диагностиче-

ских технологий, понимать 

стратегию нового поколе-

ния лечебных и диагности-

ческих препаратов, мето-

дов диагностики и лечения 

Умеет 

Анализировать и интерпретировать резуль-

таты данных, полученных с помощью раз-

личных методов исследования; 

Владеет 

Современными методами диагностики, по-

нимает стратегию развития нового поколе-

ния диагностических препаратов. 

 

Контроль достижения целей курса 

№ 

п/п 

Контролируемые 

модули/ разделы / 

темы дисциплины 

 

Коды и этапы 

формирования 

компетенций  

Оценочные средства - 

наименование 

текущий 

контроль 

промежуточная 

аттестация 

1 Тема 1.  Введение в 

лучевую 

диагностику.  

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту  

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

2 Тема 2. 

Традиционные 

рентгенологически

е исследования . 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

  

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

3 Тема 3. Лучевая 

диагностика про-

фессиональных за-

болеваний органов 

дыхания.  

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

4 Тема 4. Тактика 

лучевого обследо-

вания при заболе-

ваниях сердца. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 
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владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

5 Тема 5. Лучевая 

диагностика забо-

леваний костно-

суставного аппара-

та.   

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

6 Тема 6. Принципы 

и методы лучевой 

терапии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

7 Тема 7.  Дистанци-

онная лучевая те-

рапия. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

8 Тема 8.  Контакт-

ные методы луче-

вой терапии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

9 Тема 9. Осложне-

ния лучевой тера-

пии. 

ОПК-4 

ОПК-9 

ПК-4 

ПК-5 

знает Опрос 

Презентация 

Тест 

Вопросы к заче-

ту 

 

умеет Ситуационная 

задача 

Ситуационная 

задача 

владеет Контрольная 

работа 

Ситуационная 

задача 

 

Шкала оценивания уровня сформированности компетенций 
 

Код и 

формули-

ровка 

компетен-

ции 

Этапы формирования 

компетенции 

критерии  показатели бал-

лы 

ОПК-4 го-

товность к 

знает 

(порого-

Способы и 

методы ве-

Студент должен: продемон-

стрировать общее знание изуча-

Способность 

использовать 

65-71 
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ведению 

медицин-

ской доку-

ментации. 

вый 

уровень) 

дения меди-

цинской до-

кументации; 

емого материала; 

знать основную рекомендуе-

мую программой дисциплины 

учебную 

литературу; уметь строить 

ответ в соответствии со струк-

турой излагаемого 

вопроса; показать общее вла-

дение понятийным аппаратом 

дисциплины; 

способы и ме-

тоды ведения 

медицинской 

документации 

умеет 

(про-

двину-

тый 

уровень) 

Использо-

вать про-

граммное 

обеспечение 

для ведения 

медицин-

ской доку-

ментации; 

Студент должен: продемон-

стрировать достаточно полное 

знание материала; 

продемонстрировать знание ос-

новных теоретических понятий; 

достаточно 

последовательно, грамотно и 

логически стройно излагать ма-

териал; 

продемонстрировать умение 

ориентироваться в нормативно-

правовой 

литературе; уметь сделать до-

статочно обоснованные выводы 

по излагаемому 

материалу 

Возможность 

использова-

ния про-

граммного 

обеспечение 

для ведения 

медицинской 

документации 

71-84 

владеет 

(высо-

кий уро-

вень) 

Навыками 

работы с ме-

дицинской 

документа-

цией.  

Студент должен: продемон-

стрировать глубокое и прочное 

усвоение знаний 

материала; исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно 

изложить теоретический ма-

териал; правильно формулиро-

вать определения; 

продемонстрировать умения 

самостоятельной работы с нор-

мативно- 

правовой литературой; уметь 

сделать выводы по излагаемому 

материалу 

Применение 

навыков ра-

боты с меди-

цинской до-

кументацией. 

85-

100 

ОПК-9 го-

товность к 

примене-

нию специ-

ализиро-

ванного 

оборудова-

ния и ме-

дицинских 

изделий, 

предусмот-

знает 

(порого-

вый 

уровень) 

Способы и 

методы 

применения 

специализи-

рованного 

оборудова-

ния и меди-

цинских из-

делий, 

предусмот-

ренных для 

Студент должен: продемон-

стрировать общее знание изуча-

емого материала; 

знать основную рекомендуе-

мую программой дисциплины 

учебную 

литературу; уметь строить 

ответ в соответствии со струк-

турой излагаемого 

вопроса; показать общее вла-

дение понятийным аппаратом 

Способность 

определить 

основные па-

раметры и ха-

рактеристики 

специализи-

рованного 

оборудования 

и медицин-

ских изделий,  

65-71 
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ренных для 

использо-

вания в 

професси-

ональной 

сфере. 

использова-

ния в сфере 

лучевой ди-

агностики и 

терапии. 

дисциплины; 

умеет 

(про-

двину-

тый 

уровень) 

Использо-

вать специа-

лизирован-

ное обору-

дование и 

медицин-

ские изде-

лия, преду-

смотренных 

для исполь-

зования в 

сфере луче-

вой диагно-

стики и те-

рапии. 

Студент должен: продемон-

стрировать достаточно полное 

знание материала; 

продемонстрировать знание ос-

новных теоретических понятий; 

достаточно 

последовательно, грамотно и 

логически стройно излагать ма-

териал; 

продемонстрировать умение 

ориентироваться в нормативно-

правовой 

литературе; уметь сделать до-

статочно обоснованные выводы 

по излагаемому 

материалу 

Возможнос

ть 

использовани

я 

специализиро

ванного 

оборудования 

и 

медицинских 

изделий для 

определения 

биомедицинс

ких 

показателей в 

сфере лучевой 

диагностики и 

терапии. 

71-84 

владеет 

(высо-

кий уро-

вень) 

Навыками 

применения 

специализи-

рованного 

оборудова-

ния и меди-

цинских из-

делий в сфе-

ре лучевой 

диагностики 

и терапии.  

Студент должен: продемон-

стрировать глубокое и прочное 

усвоение знаний 

материала; исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно 

изложить теоретический ма-

териал; правильно формулиро-

вать определения; 

продемонстрировать умения 

самостоятельной работы с нор-

мативно- 

правовой литературой; уметь 

сделать выводы по излагаемому 

материалу 

Применени

е методик 

использовани

я 

специализиро

ванного 

оборудования 

и 

медицинских 

изделий для 

проведения 

диагностичес

ких методов 

исследования 

в сфере 

лучевой 

диагностики и 

терапии. 

85-

100 

ПК-4 го-

товность к 

проведе-

нию лабо-

раторных и 

иных ис-

следований 

в целях 

распозна-

знает 

(порого-

вый 

уровень) 

Методы 

проведения 

лаборатор-

ных и иных 

исследова-

ний; 

Студент должен: продемон-

стрировать общее знание изуча-

емого материала; 

знать основную рекомендуе-

мую программой дисциплины 

учебную 

литературу; уметь строить от-

вет в соответствии со структу-

рой излагаемого 

Способность 

использовать 

принципы ра-

боты и прави-

ла эксплуата-

ции основных 

типов изме-

рительных 

приборов, 

65-71 
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вания со-

стояния 

или уста-

новления 

факта 

наличия 

или отсут-

ствия забо-

левания 

вопроса; показать общее владе-

ние понятийным аппаратом 

дисциплины; 

анализаторов 

и другого 

оборудова-

ния, исполь-

зуемого при 

выполнении 

клинических 

лабораторных 

и других ис-

следований 

умеет 

(про-

двину-

тый 

уровень) 

Анализиро-

вать и ин-

терпретиро-

вать резуль-

таты дан-

ных, полу-

ченных с 

помощью 

различных 

методов ис-

следования; 

Студент должен: продемон-

стрировать достаточно полное 

знание материала; 

продемонстрировать знание 

основных теоретических поня-

тий; достаточно 

последовательно, грамотно и 

логически стройно излагать ма-

териал; 

продемонстрировать умение 

ориентироваться в нормативно-

правовой 

литературе; уметь сделать 

достаточно обоснованные вы-

воды по излагаемому 

материалу 

Возможность 

сопоставлять 

результаты 

лаборатор-

ных, функци-

ональных и 

клинических 

исследований 

71-84 

владеет 

(высо-

кий уро-

вень) 

Навыками 

применения 

полученных 

в ходе про-

ведения ис-

следования 

данных с 

целью рас-

познавания 

или уста-

новления 

факта нали-

чия или от-

сутствия за-

болеваний. 

Студент должен: продемон-

стрировать глубокое и прочное 

усвоение знаний 

материала; исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно 

изложить теоретический ма-

териал; правильно формулиро-

вать определения; 

продемонстрировать умения 

самостоятельной работы с нор-

мативно- 

правовой литературой; уметь 

сделать выводы по излагаемому 

материалу 

Применение 

основных ме-

тодов лабора-

торно-

биохимиче-

ской и ин-

струменталь-

ной диагно-

стики в луче-

вой тепарии 

85-

100 

ПК-5 спо-

собность и 

готовность 

анализиро-

вать и ин-

терпрети-

ровать ре-

зультаты 

современ-

ных диа-

знает 

(порого-

вый 

уровень) 

Способы и 

методы, с 

помощью 

которых 

необходимо 

анализиро-

вать резуль-

таты совре-

менных диа-

гностиче-

Студент должен: продемон-

стрировать общее знание изуча-

емого материала; 

знать основную рекомендуе-

мую программой дисциплины 

учебную 

литературу; уметь строить 

ответ в соответствии со струк-

турой излагаемого 

вопроса; показать общее вла-

Способность 

использовать 

знания о спо-

собах и мето-

дах, с помо-

щью которых 

необходимо 

анализиро-

вать результа-

ты современ-

65-71 
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гностиче-

ских тех-

нологий, 

понимать 

стратегию 

нового по-

коления 

лечебных и 

диагности-

ческих 

препара-

тов, мето-

дов диа-

гностики и 

лечения 

ских техно-

логий; 

дение понятийным аппаратом 

дисциплины; 

ных диагно-

стических 

технологий 

умеет 

(про-

двину-

тый 

уровень) 

Анализиро-

вать и ин-

терпретиро-

вать резуль-

таты дан-

ных, полу-

ченных с 

помощью 

различных 

методов ис-

следования; 

Студент должен: продемон-

стрировать достаточно полное 

знание материала; 

продемонстрировать знание ос-

новных теоретических понятий; 

достаточно 

последовательно, грамотно и 

логически стройно излагать ма-

териал; 

продемонстрировать умение 

ориентироваться в нормативно-

правовой 

литературе; уметь сделать до-

статочно обоснованные выводы 

по излагаемому 

материалу 

Возможность 

анализа и ин-

терпретации 

результатов 

данных, по-

лученных с 

помощью 

различных 

методов ис-

следования; 

71-84 

владеет 

(высо-

кий уро-

вень) 

Современ-

ными мето-

дами диа-

гностики, 

понимает 

стратегию 

развития но-

вого поко-

ления диа-

гностиче-

ских препа-

ратов. 

Студент должен: продемон-

стрировать глубокое и прочное 

усвоение знаний 

материала; исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и 

логически стройно 

изложить теоретический ма-

териал; правильно формулиро-

вать определения; 

продемонстрировать умения 

самостоятельной работы с нор-

мативно- 

правовой литературой; уметь 

сделать выводы по излагаемому 

материалу 

Применение 

современных 

методов диа-

гностики, по-

нимание стра-

тегии разви-

тия нового 

поколения 

диагностиче-

ских препара-

тов, методов 

диагностики и 

лечения 

85-

100 

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации 

1. Свойства рентгеновского изучения, используемые для получения рент-

геновских изображений.  

2. Основные методы рентгенологических исследований. Виды, характери-

стика.  

3. Частные методы рентгенологических методов исследований. Виды, ха-

рактеристика.  

4. Специальные методы рентгенологических исследований. Виды, харак-

теристика.  
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5. Позитивные и негативные рентген контрастные средства. Показания к 

применению. Возможные осложнения (принципы профилактики и лече-

ния).  

6. Получение и использование рентгеновских лучей. Рентгенодиагности-

ческий аппарат, его основные части. 

7. Основы получения рентгеновского изображения и его особенности. 

8. Параметры оценки качества рентгеновского изображения. 

9. Свойства ультразвукового излучения, используемые для получения уль-

тразвукового изображения. 

10.  Основные методы ультразвуковых исследований. Виды, характеристи-

ка.  

11.  Допплерография, ее виды. Область применения. 

12.  Контрастные средства в ультразвуковой диагностике. Область приме-

нения. 

13.  Получение и использование в диагностике ультразвукового излучения. 

Ультразвуковой диагностический аппарат, его основные части. 

14.  Основы получения ультразвукового изображения и его особенности. 

15.  Виды излучений, используемые в радионуклидной диагностике. 

16.  Определение радиофармацевтического препарата (РФП). Требования к 

РФП. Способы подведения РФП к исследуемому объекту. 

17.  Основные in vivo методы радионуклидных исследований. 

18.  Радиодиагностические аппараты. Принцип устройства и назначение ос-

новных блоков радиодиагностического аппарата. 

19.  Характеристика методов радиометрии и радиографии. 

20.  Характеристика методов статической и динамической сцинтиграфии. 

21.  Характеристика метода: рентгенография. 

22.  Характеристика метода: рентгеноскопия. 

23.  Характеристика метода: рентгеновская компьютерная томография.  

24.  Характеристика метода: однофотонная эмиссионная компьютерная то-

мография.  



39 

25.  Характеристика метода: двухфотонная позитронная эмиссионная ком-

пьютерная томография.   

26.  Характеристика радиоиммунного анализа. 

27.  Принципы радиационной безопасности в медицинской радиологии. 

28.  Основные особенности биологического действия ионизирующего излу-

чения.  

29.  Этапы взаимодействия ионизирующего излучения с клетками и тканя-

ми организма человека.  

30.  Критические постлучевые внутриклеточные структуры.  

31.  Критические постлучевые процессы в клетках и тканях организма че-

ловека.  

32.  Виды полей и излучений, используемых в магнитно-резонансной томо-

графии.  

33.  Принципы получения изображений и его особенности при магнитно-

резонансной томографии.  

34.  Контрастные средства в магнитно-резонанснойтомографии. 

35.  Принципы получения изображений и его особенности при дистанцион-

ной термографии.  

36.  Понятие радиочувствительности. Основные факторы, определяющие 

радиочувствительность клетки. 

37.  Способы модификации радиочувствительности здоровых и злокаче-

ственных клеток. 

38.  Линейная томография. Принцип. Возможности. Показания. Противопо-

казания. 

39. Профилактическая флюорография. Принцип. Возможности. Показания.  

40. Дистанционная гамма-терапия. Принцип. Возможности. Показания.  

41. Контактные методы лучевой терапии. Принцип. Возможности. Показа-

ния. Противопоказания.  

42. Комбинированная лучевая терапия. Принцип. Возможности. Показания. 

Противопоказания.  
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43. Комплексная лучевая терапия. Принцип. Возможности. Показания. 

Противопоказания.  

44. Радикальная, паллиативная, симптоматическая лучевая терапия.  

45. Побочные действия контрастных веществ, применяемых в рентгеноло-

гии, способы предотвращения их возникновения.   

46. Физические принципы защиты от ионизирующего излучения.  

47. Постлучевые процессы при фракционированном облучении.  

48. Источники электромагнитных ионизирующих излучений для лучевой 

терапии.  

49. Источники корпускулярных ионизирующих излучений для лучевой те-

рапии.  

50. Дозиметрическая оценка поглощения энергии излучения в теле челове-

ка при тормозном излучении высоких энергий.  

51. Дозиметрическая оценка поглощения энергии излучения в теле челове-

ка при телегамматерапии.  

52. Дозиметрическая оценка поглощения энергии излучения в теле челове-

ка при лучевой  терапии быстрыми электронами.  

53. Дозиметрическая оценка поглощения энергии излучения в теле челове-

ка при лучевой терапии плотно ионизирующими излучениями.  

54. Дистанционная лучевая терапия. Принцип. Способы дистанционного 

облучения.  

55. Показания к лучевой терапии злокачественных опухолей.  

56. Показания к лучевой терапии неопухолевых заболеваний.  

57. Противопоказания к лучевой терапии злокачественных опухолей.  

58. Противопоказания к лучевой терапии неопухолевых заболеваний.  

59. Факторы, определяющие радиочувствительность опухоли. Радиочув-

ствительные и радиорезистентные опухоли.  

60. Режимы фракционирования дозы при лучевой терапии злокачественных 

опухолей.  
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61. Режимы фракционирования при лучевой терапии неопухолевых заболе-

ваний.  

62. Определение биологического эффекта лучевой терапии при различном 

фракционировании дозы (НСД, КРЭ, ВДФ).  

63. Радиосенсибилизация злокачественных опухолей при лучевой терапии.  

64. Общие принципы лучевой терапии злокачественных опухолей.  

65. Радиобиологическое планирование лучевой терапии.  

66. Топометрическое планирование лучевой терапии. 

67. Внутриполостная, аппликационная лучевая терапия. Принципы. Пока-

зания. Противопоказания.  

68. Короткофокусная рентгенотерапия. Принцип. Показания. Противопока-

зания.  

69. Внутритканевая гамма-терапия. Принцип. Показания. Противопоказа-

ния.  

70. Лечение открытыми радионуклидами (системная терапия). Показания. 

Противопоказания.  

71. Близкофокусная рентгенотерапия. Принцип. Показания. Противопока-

зания.  

72. Сочетанная лучевая терапия. Принцип. Показания. Противопоказания.  

73. Предоперационная лучевая терапия. Принцип. Показания. Противопо-

казания.  

74. Послеоперационная лучевая терапия. Принцип. Показания. Противопо-

казания.  

75. Комплексная лучевая терапия. Варианты проведения. Особенности 

фракционирования дозы излучения.  

76. Основные радиологические величины, используемые в медицинской 

радиологии: эквивалентная доза, эффективная доза. 

77. Радиологические термины, применяемые в лучевой терапии: доза излу-

чения, доза глубинная процентная, интегральная доза поглощенная.  
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78. Основные радиологические величины: поглощенная доза, экспозицион-

ная доза.  

79. Радиологические термины, применяемые в лучевой терапии: доза за 

фракцию, доза очаговая, дозное поле.  

80. Общие принципы лучевой терапии неопухолевых заболеваний.  

81. Стохастические лучевые поражения в лучевой диагностике.  

82. Детерминированные лучевые поражения в медицинской радиологии.  

83. Общие лучевые реакции при проведении лучевой терапии (диагности-

ка, профилактика, лечение).  

84. Местные лучевые реакции кожи при проведении лучевой терапии (диа-

гностика, профилактика, лечение).  

85. Местные лучевые реакции слизистых оболочек при проведении луче-

вой терапии(диагностика, профилактика, лечение).  

86. Поздние местные лучевые повреждения (диагностика, профилактика, 

лечение).  

87. Ранние местные лучевые повреждения (диагностика, профилактика, ле-

чение).  

88. Категории облучаемых лиц в рентгенологии и радионуклидной диагно-

стике.  

89. Контрольные дозовые уровни у пациентов при проведении рентгеноло-

гических исследований.  

90. Порядок направления пациентов на рентгенологические и радио-

нуклидные исследования.  

91. Ограничение медицинского облучения при рентгенологических  иссле-

дованиях.  

92. Ограничение медицинского облучения при радионуклидных исследо-

ваниях.  

93.Ограничение медицинского облучения при лучевой терапии.  

94. Противопоказания к магнитно-резонансной томографии.   
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95. Основные факторы, определяющие частоту и тяжесть местных лучевых 

поражений при лучевой терапии. 

 

Критерии выставления оценки студенту на зачете 

по дисциплине « Лучевая диагностика и терапия» 

Оценка экзамена Требования к сформированным компетенциям 

«отлично» Оценка «отлично» выставляется студенту, если он глубоко и 

прочно усвоил программный материал, исчерпывающе, по-

следовательно, четко и логически стройно его излагает, уме-

ет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справля-

ется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизмене-

нии заданий, использует в ответе материал монографиче-

ской литературы, правильно обосновывает принятое реше-

ние, владеет разносторонними навыками и приемами вы-

полнения практических задач; 

«хорошо» Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо 

знает материал, грамотно и по существу излагает его, не до-

пуская существенных неточностей в ответе на вопрос, пра-

вильно применяет теоретические положения при решении 

практических вопросов и задач, владеет необходимыми 

навыками и приемами их выполнения; 

«удовлетворительно» Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если 

он имеет знания только основного материала, но не усвоил 

его деталей, допускает неточности, недостаточно правиль-

ные формулировки, нарушения логической последователь-

ности в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических работ; 

«неудовлетворительно» Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, ко-

торый не знает значительной части программного материа-

ла, допускает существенные ошибки, неуверенно, с боль-

шими затруднениями выполняет практические работы.  

 

Оценочные средства для текущей аттестации 

Контрольные тесты предназначены для студентов, изучающих курс 

«Инструментальные методы диагностики». 

При работе с тестами предлагается выбрать один вариант ответа из трех 

– четырех предложенных. В то же время тесты по своей сложности неодина-

ковы. Среди предложенных имеются тесты, которые содержат несколько ва-

риантов правильных ответов. Студенту необходимо указать все правильные 

ответы.  
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Тесты рассчитаны как на индивидуальное, так и на коллективное их ре-

шение. Они могут быть использованы в процессе и аудиторных занятий, и 

самостоятельной работы. Отбор тестов, необходимых для контроля знаний в 

процессе промежуточной аттестации производится каждым преподавателем 

индивидуально.  

 Результаты выполнения тестовых заданий оцениваются преподавате-

лем по пятибалльной шкале для выставления аттестации или по системе «за-

чет» – «не зачет». Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 

более чем 90% предложенных преподавателем тестов. Оценка «хорошо» – 

при правильном ответе на более чем 70% тестов. Оценка «удовлетворитель-

но» – при правильном ответе на 50% предложенных тестов.  

 

Примерные тестовые задания  

1. Доклинический признак рака молочной железы на маммограмме: 

1) наличие крупноглыбчатых кальцинатов 

2) повышение плотности железистой ткани 

3) утолщение кожи 

4) скопление микрокальцинатов 

5) асимметрия молочных желез   

2.     Метод первой линии диагностики при подозрении на гидроне-

фроз: 

1) экскреторная урография 

2) ретроградная пиелография 

3) ангиография 

4) ультразвуковое исследование 

5) компьютерная томография    

3.     При подозрении на аномалию развития матки и придатков обсле-

дование начинают с: 

1) ультразвукового исследования 

2) компьютерной томографии 
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3) магнитно-резонансной томографии 

4) обзорной рентгенографии брюшной полости и малого таза 

5) гистеросальпингографии                 

4.     Линейная томография легких показана для выявления: 

1) изменений легочного рисунка 

2) полости в туберкулезном инфильтрате 

3) тромбоэмболии легочной артерии 

4) эмфиземы 

5) плеврального выпота   

5.     Флюорография является методом раннего выявления: 

1) туберкулеза 

2) саркоидоза 

3) карциноматоза 

4) Бруцеллеза 

5) аспергиллеза   

6. Силикоз возникает в результате действия: 

1) угольной пыли 

2) кремниевой пыли 

3) асбестовой пыли 

4) табачной пыли 

5) текстильной пыли   

7.     Базовым (начальным) рентгенологическим исследованием сердца 

является: 

1) полипозиционная рентгеноскопия грудной клетки 

2) рентгенография в прямой проекции 

3) рентгенография грудной клетки в трех стандартных проекциях с 

контрастированием       пищевода 

4) рентгенография грудной клетки в прямой и левой боковой  проек-

циях с   контрастированием пищевода 

5) стандартная флюорография   
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8.     Противопоказанием для выполнения мультиспиральной компью-

терной томографии в режиме коронарографии является: 

1) дыхательная аритмия 

2) мерцательная аритмия 

3) экстрасистолия 

4) наличие кардиостимулятора 

5) непереносимость йод-содержащих контрастных препаратов   

9.     Признаки, свидетельствующие о малигнизации кисты почки: 

1)  кальцификация стенок кисты 

2)   наличие перегородок 

3)  бугристые внутренние очертания стенки кисты 

4)   неравномерная толщина стенки кисты 

5)   мягкотканый компонент, накапливающий контрастный препарат 

10.     Рентгеноскопия легких применяется для выявления: 

1) опухоли 

2) тромбоэмболии 

3) милиарного туберкулеза 

4) плеврального выпота 

5) порока сердца   

11.     Наиболее ранний признак ревматоидного артрита:   

1) остеопороз 

2) сужение суставной щели 

3) периостит 

4) краевые эрозии суставных поверхностей 

5) субхондральный остеосклероз 

12.     Противопоказания к выполнению экскреторной внутривенной 

урографии: 

1) повышенная  чувствительность  к йодосодержащим рентгенокон-

трастным     средствам 

2)  анурия 
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3)  гипертоническая болезнь 

4)  острая почечная недостаточность 

5)  мочекаменная болезнь   

13.     Саркоидоз органов дыхания характеризуется 

1) увеличением лимфатических узлов 

2) очагами в легких 

3) изменением легочного рисунка 

4) расширением камер сердца   

 

14.     Компьютерная томография применяется для диагностики 

1) острого бронхита 

2) острого ринита 

3) бронхиолита 

4) трахеита 

5) острого ларингита 

15.     Более всего страдает при системном остеопорозе: 

1) череп 

2) позвоночник 

3) длинные кости нижних конечностей 

4) короткие кости стоп 

5) длинные кости верхних конечностей 

16.     Исчезновение талии сердца, удлинение 2-ой и 3-ей  дуг левого 

контура, смещение вверх правого атриовазального угла характерно для 

(формы сердца): 

1) аортальной 

2) митральной 

3) в форме «сапожка» 

4) трапециевидной 

5) нормальной формы сердца 

17.     Клетки костной ткани: 
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1)  мегакариоциты 

2) фибробласты 

3) остеокласты 

4) хондроциты 

5) монобласты   

18.     Наиболее точное определение остеомаляции: 

1) размягчение костей 

2) уменьшение содержания Ca++ в единице объема костного органа 

3) нарушение минерализации вновь образованной костной ткани с 

накоплением в костях неминерализованного остеоида 

4) «вымывание» Ca++ из костей 

5) сниженная костеобразовательная функция надкостницы 

19.     При рентгенологическом исследовании оперированной ободоч-

ной кишки первоочередное внимание уделяется оценке 

1)     формы и положения кишки 

2) состояния созданных анастомозов 

3)     проходимости кишки 

4)     рельефа слизистой оболочки кишки 

5)   выраженности гаустрации Правильный ответ: Б 

20.     Рентгеновскую маммографию для скрининга показано начинать 

выполнять с: 

1) 30 лет 

2) 35 лет 

3) 40 лет 

4) 45 лет 

5) после 50 лет   

21.     Метод выбора при обследовании пациенток с имплантами мо-

лочных желез: 

1) маммография 

2) УЗИ 
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3) дуктография 

4) МР-маммография 

5) сцинтиграфия   

22.     Ультразвуковое исследование грудной клетки показано для вы-

явления: 

1) очагов в легких 

2) дисковидных ателектазов 

3) патологии корня легкого 

4) плеврального выпота 

5) изменений легочного рисунка   

23.     Кардиоторакальный индекс- это соотношение: 

1) поперечного размера сердца к внутреннему размеру грудной клетки 

2) длинного размера сердечной тени к диаметру грудной клетки 

3) высоты сердечной тени к диаметру грудной клетки 

4) поперечного размера сердца к половине диаметра грудной клетки 

5) талии сердца к диаметру грудной клетки 

24.     Маммография – это: 

1) рентгенография молочных желез 

2) ультразвуковое исследование молочных желез 

3) контрастное исследование протоков молочной железы 

4) пункция образования молочной железы под контролем рентгено-

скопии 

5) комплекс мер, направленных на профилактику рака молочной же-

лезы 

25.     Основные показания к проведению мультиспиральной компью-

терной томографии в режиме коронарографии при ишемической болезни 

сердца (ИБС): 

1) предполагаемый или сомнительный диагноз ИБС 

2) определение степени стеноза при установленном диагнозе ИБС 

3) оценка функциональной значимости стенозов коронарных артерий 
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4) острый инфаркт миокарда 

5) оценка сократимости миокарда   

26.     Для туберкулезного остита характерно: 

1) деструкция костной ткани 

2) периостальная реакция 

3) регионарный остеопороз 

4) атрофия кости 

5) разрушение коркового слоя   

27.     Основная цель пневмокистографии: 

1) определение степени наполнения кисты 

2) уточнение размеров образования 

3) исследование пристеночных разрастаний в кисте 

4) выявление микрокальцинатов 

5) выполнение стереотаксической биопсии   

28.     Мужчина 51 года, в течение 15 лет страдает бронхиальной аст-

мой, регулярно использует ингаляторы. В последний месяц появились жало-

бы на боли в правом боку, ноющего характера, постоянны 

1) При рентгенографии выявлено патологическое образование в обла-

сти корня правого легкого. Дальнейшая тактика обследования: 

2) КТ с внутривенным контрастированием 

3) сцинтиграфия легких 

4) термография области правого легкого 

5) магнитно-резонансная томография средостения 

6) селективная ангиография 

29.     Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов характеризу-

ется 

1) симметричным поражением узлов корней легких 

2) поражением узлов переднего средостения 

3) поражением узлов заднего средостения 

4) ассиметричным поражением узлов корней легких 
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5) плевральными наложениями   

30.     Маммографию следует проводить: 

1) с 1-го по 5-й день менструального цикла 

2) с 6-го по 12-й день менструального цикла 

3) во второй половине менструального цикла 

4) вне зависимости от фазы цикла 

5) только после наступления менопаузы   

31.     Для оценки перфузии миокарда с помощью сцинтиграфии ис-

пользуют радиофармпрепараты: 

1) 99mTc - MIBI 

2) 131I - МИБГ 

3) 111In - октреотид 

4) 68Ge 

5) 18F – фтордезоксиглюкозу   

32.     Убыль костной ткани при остеопорозе возмещается: 

1) фиброзной тканью 

2) кроветворным костным мозгом 

3) неминерализованным остеоидом 

4) жировым костным мозгом 

5) хрящевой тканью   

33.     Для нарушения функции левого желудочка характерны следу-

ющие изменения легочной гемодинамики: 

1) венозный застой 

2) нормальный легочный кровоток 

3) артериальная гипертензия 

4) обедненный легочный кровоток 

5) гипертензия в бронхиальных артериях   

34.     Основная методика рентгенологического исследования ободоч-

ной кишки: 

1)     пероральное заполнение 
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2) ирригоскопия 

3)     водная клизма и супервольтная рентгенография 

4)     методика Шерижье 

5)   воздушное контрастирование Правильный ответ: Б   

35.     Основная цель дуктографии - определение: 

1) степени извитости протока 

2) длины протока до терминальных отделов 

3) наличия внутрипротоковых образований 

4) наличия линейныхкальцинатов 

5) воспалительных процессов 

36.     Название международной системы описания маммограмм: 

1) PIRADS 

2) BIRADS 

3) MIDAS 

4) CARATS 

5) MAMADS   

37.     К грибковым заболеваниям легких относят: 

1) актиномикоз   

2) кандидомикоз 

3) аспергиллез 

4) Эхинококкоз   

38.     Поперечный размер сердца в прямой проекции представляет со-

бой: 

1) расстояние от верхушки сердца до правого атрио-вазального угла 

2) сумму перпендикуляров к срединной линии от наиболее выступа-

ющих точек    краеобразующих дуг правого предсердия и левого желудочка 

3) расстояние от правого кардио-диафрагмального угла до «талии» 

сердца 

4) отрезок линии, соединяющей правый предсердно-сосудистый угол 

и правый    сердечно-диафрагмальный угол 
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5) максимальный поперечный размер сердца на уровне «талии» серд-

ца   

39.     Методы, применяемые для исследования костей скелета: 

1) рентгенография 

2) ангиография 

3) остеосцинтиграфия 

4) рентгеновская компьютерная томография 

5) магнитно-резонансная томография   

40.     Маммографию можно выполнять на: 

1) любых рентгенодиагностических аппаратах без специальной при-

ставки 

2) флюорографах 

3) маммографах 

4) рентгеновских томографах 

5) любых рентгенодиагностических аппаратах со специальной при-

ставкой 

41.     Показателем нормального общего желчного протока является 

1) длина около 

42. см 

1) длина около 10 мм 

2) диаметр менее 10 мм 

3) диаметр более 10 мм 

4) размеры не имеют значения                                                            Пра-

вильный ответ: В   

43.     Рак легкого возникает из: 

1) бронхов 

2) трахеи 

3) лимфатических узлов 

4)  сосудов легкого 

5) плевры   
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44.     При впервые выявленном скоплении полиморфных микрокаль-

цинатов на маммограммах для уточнения диагноза требуется: 

1) УЗИ молочных желез 

2) МР – маммография 

3) проведение биопсии 

4) проведение контрольной маммографии через 3 месяца 

5) проведение контрольной маммографии через 6 месяцев   

45.     Количество информации измеряется в: 

1) битах 

2) мегагерцах 

3) дюймах 

4) количестве операций в единицу времени 

5) Теслах   

46.     Годовая эффективная доза облучения при проведении прове-

рочных медицинских рентгенологических и научных исследований практи-

чески здоровых лиц не должна   превышать: 

1)  0,5 мЗв 

2)  1,0 мЗв 

3)  2,0 мЗв 

4)  5,0 мЗв 

5)  0,5 Зв   

48. содержит: 

1) правила хранения и передачи диагностических изображений и  со-

путствующей  информации 

2) правила организации записи пациентов на прием 

3) правила оформления электронной карты пациента 

4) правила размещения оборудования в рентгеновском кабинете 

5) алгоритмы проведения исследований   

49.     Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)  распростра-

няются при воздействия на человека: 
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1) облучения персонала и населения в условиях нормальной эксплуа-

тации техногенных  источников ионизирующего   излучения 

2)  облучения персонала и населения в условиях радиационной       

аварии 

3) облучения  населения в условиях боевого применения   ядерного  

оружия 

4) облучения работников промышленных предприятий и населения 

природными источниками ионизирующего излучения 

5)  облучения при физиотерапевтических процедурах   

50.     PACS это: 

1) электронная карта больного 

2) программа для обработки изображений 

3) разновидность автоматизированного рабочего места врача 

4)  система архивирования и передачи медицинских изображений 

5)  программа-электронный ассистент врача 

 

Критерии оценки тестирования 

Оценивание проводится в сеансе электронного обучения по стобалль-

ной шкале. 

Тест включает 100 заданий, максимальная оценка по тесту - 100. 

В рамках текущего уровня усвоения знаний по дисциплине допускается 

результат тестирования не ниже 61 балла. 

 

 


