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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дополнительная профессиональная образовательная программа профессиональной
переподготовки  «Рентгенология» является  учебно-методическим  нормативным
документом,  регламентирующим  содержание,  организационно-методические  формы  и
трудоемкость обучения.

Актуальность  программы  дополнительного  профессионального  образования
«Рентгенология» обусловлена необходимостью получать новые компетенции, требуемые
для  выполнения  нового  вида  профессиональной  деятельности  и  приобретение  новой
квалификации.

Цель дополнительной профессиональной образовательной программы. 
Получение теоретических знаний и практических навыков по отдельным разделам

и  направлениям  рентгенологии  в  соответствии  с  характером  работы  и  занимаемой
должности.

Планируемые  результаты  обучения.  В  результате  обучения  планируется
получение,  как  общекультурных,  так  и  профессиональных  компетенций  по  оказанию
доврачебной  помощи  и  профессиональному  (общего,  квалифицированного  и
специализированного) медицинскому уходу для сохранения и поддержания здоровья  и
улучшения качества жизни пациентов.

Структура  дополнительной  профессиональной  образовательной  программы
«Рентгенология» состоит из требований к результатам освоения программы, требований к
итоговой  аттестации,  учебно-тематического  плана,  календарного  учебного  графика,
содержания  программы,  условий  обеспечения  реализации  программы:  учебно-
методического,  материально-технического.  В  структуру  дополнительной
профессиональной  образовательной  программы  профессиональной  переподготовки
среднего  медицинского  персонала  включен  перечень  основной  и  дополнительной
литературы.

В  содержании  дополнительной  профессиональной  образовательной  программы
профессиональной переподготовки «Рентгенология» предусмотрены необходимые знания
и практические умения по оказанию доврачебной помощи в условиях первичного звена
здравоохранения.
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1. Общие положения
    1.1. Введение
Образовательная  программа  (ОП)  дополнительного  профессионального

образования (профессиональная переподготовка) «Рентгенология» разработана АНО ДПО
«Институт  развития  профессиональных  компетенций»  с  учетом  получения  новых
компетенций,  необходимых  для  выполнения  нового  вида  профессиональной
деятельности,  приобретения  новой квалификации.  Программа  актуализируется  по  мере
необходимости.

1.2.  Общая  характеристика  образовательной  программы  дополнительного
профессионального образования.

1.2.1.  Цель  ОП  – формирование  у  слушателей  новых  профессиональных
компетенций, необходимых для профессиональной деятельности медицинской сестры при
работе в рентгенокабинете.

1.2.2. Задачи ОП: 
 Формирование  необходимого  объема  базовых,  фундаментальных  медицинских
знаний, формирующих профессиональные компетенции медицинской сестры, способной
успешно решать свои профессиональные задачи. 
 Формирование  и  совершенствование  системы  общих  и  специальных  знаний,
умений,  позволяющих  медицинской  сестре  свободно  ориентироваться  в
профессиональных вопросах рентгенологии.

1.2.3. Трудоемкость обучения.
Нормативная трудоемкость обучения по данной программе составляет 504 часа при

очной,  очно-заочной,  заочной  форме  обучения  с  применением  дистанционных
образовательных технологий. 

Нормативная  трудоемкость  включает  все  виды  аудиторной  и  внеаудиторной
(самостоятельной, практической подготовки) учебной работы слушателя.

1.2.4.  Требования  к  слушателям:  Лица,  имеющие  или  получающие  среднее
профессиональное  образование   «Сестринское  дело»  (высшее  или  среднее
профессиональное образование по специальности), «Лечебное дело», «Акушерское дело»,
«Стоматология»,  «Стоматология  профилактическая»,  «Стоматология  ортопедическая»,
«Медико- профилактическое дело», «Лабораторная диагностика».

В случае одновременного освоения настоящей программы с получением высшего
или  среднего  профессионального  образования  диплом  о  профессиональной
переподготовке  выдается  одновременно с  получением соответствующего документа  об
образовании и о квалификации.

Наличие  указанного  образования  должно  подтверждаться  документом
государственного или установленного образца.

1.2.5. Форма обучения и форма организации образовательной деятельности:
Обучение  проводится  по  очной,  очно-заочной,  заочной  форме  с  применением
дистанционных образовательных технологий, электронного обучения.

Общая  трудоемкость  освоения  данной  программы  составляет  504  часа  за  весь
период обучения ( в т.ч. лекции, электронное обучение, практическая  и  самостоятельная
работы  слушателя  и  время,  отводимое  на  контроль  качества  освоения  программы
профессиональной переподготовки). Промежуточная аттестация проводится в виде зачета
в рамках часов, отведенных на изучение учебных дисциплин.

При реализации программы в  полном объеме с  использованием дистанционных
образовательных  технологий,   используются  информационно-телекоммуникационные
сети при опосредованном взаимодействии обучающихся и педагогических работников. 

В  случае  реализации  программы  в  форме  электронного  обучения,  используется
информация  содержащаяся  в базах данных и используемая при реализации программы



информация,  с  применением  технических  средств,  обеспечивающих  ее  обработку  и
передачу по линиям связи и взаимодействие обучающихся и педагогических работников.
Используются электронные ресурсы учебного центра и иных организаций. 

При  применении  электронного  и  дистанционного  обучения  местом  проведения
обучения является место нахождения Учебного центра.

Практическая  подготовка  проводится  в  соответствии  с  требованиями настоящей
программы. Практическая подготовка осуществляется в рамках часов учебного плана и
может  осуществляться  по  месту  работы  обучающегося  и  в  других  медицинских
организациях,  осуществляющих  медицинскую  деятельность.  Для  зачета  практической
подготовки  обучающийся  предоставляет  справку  с  места  работы или  копию  трудовой
книжки  или  иной  документ,  подтверждающий  выполнение  трудовых  действий  в
соответствии  с  программой  подготовки.  Зачет  по  итогам  практической  подготовки

рентгеновского аппарата,  за  соблюдением  чистоты  и  порядка  в  рентгенокабинете. 
(ПК-6) - способностью оказывать   при   необходимости   первую   медицинскую

помощь    пострадавшим    от    электрического    тока. 
(ПК-7) - способностью осуществлять контроль за состоянием больного во  время

проведения   исследования   и   текущий   контроль   за  состоянием    используемого
оборудования,   своевременным   его   ремонтом   и   списанием.   

(ПК-8)  -  способностью самостоятельно  устранять  простейшие  неисправности
оборудования.  

(ПК-9) - способностью проводить сбор  и  сдачу  серебросодержащих   отходов. 



(ПК-10)  -  способностью оказывать  доврачебную  помощь  при  неотложных
состояниях. 

Слушатель должен обладать следующими знаниями и умениями:



3.Содержание программы
3.1. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ

«РЕНТГЕНОЛОГИЯ»



№
 п/п

Наименование разделов 
Всего
часов

В том числе
лекции Электр

онное
обучен
ие/сам
оподго
товка

Форма
контроля

7 Раздел 7. Общие вопросы лучевой 
диагностики

32 16 16 Зачет 

8 Раздел 8. Частные вопросы лучевой 
диагностики

64 42 22 Зачет 

9 Раздел 9. Медицина катастроф 20 10 10 Зачет 
10 Практическая подготовка 208
11 Консультирование 2

12 Итоговая аттестация 2 Экзамен 
13 Итого 504 152 140

3.2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО

ОБРАЗОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
 «РЕНТГЕНОЛОГИЯ»

№
 п/п

Наименование разделов 
Всего 
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение/са
моподготовк

а
1

1
Раздел 1. Правовое обеспечение 
профессиональной деятельности 
рентгенолаборанта

16 6 10

1.1.Правовые аспекты обеспечения 8 3 5

1.2. Правовое регулирование, принципы, 
мероприятия по обеспечению в РФ.

8 3 5

2
2

Раздел 2. Психологические аспекты 
профессиональной деятельности 
рентгенолаборанта

32 10 22







№
 п/п

Наименование разделов 
Всего 
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение/са
моподготовк

а
8.5. Исследование сердца и сосудов 8 6 2
8.6. Исследование в неврологии 8 6 2
8.7. Исследование в урологии 8 2 6
8.8. Исследование в акушерстве и 
гинекологии

4 2 2

8.9. Маммография 4 2 2
   9 Раздел 9. Медицина катастроф 20 10 10

9.1. Современные принципы 
медицинского обеспечения населения при
ЧС и катастрофах

2 - 2

9.2. Неотложная помощь в клинике 
внутренних болезней и острых 
хирургических заболеваниях брюшной 
полости

4 2 2

9.3. Неотложная помощь при 
аллергических заболеваниях

4 2 2

9.4. Первая помощь и особенности 
проведения реанимационных 
мероприятий при экстремальных 
воздействиях

4 2 2

9.5. Основы сердечно-легочной 
реанимации

4 2 2

9.6. Неотложная помощь при травмах, 
кровотечениях, инородном теле верхних 
дыхательных путей

2 2 -

   10 Практическая подготовка 208
   11 Консультирование 2

   12 Итоговая аттестация 2
   13 Итого 504 152 140

3.3. Содержание разделов учебной дисциплины 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
 «РЕНТГЕНОЛОГИЯ»

Раздел 1. Правовое обеспечение профессиональной деятельности 
рентгенолаборанта (16 часов)

1.1. Правовые аспекты обеспечения  (8 часов)
ФЗ  «О  радиационной  безопасности  населения»  от  09.01.1996  №  3-ФЗ.

Радиационная  безопасность  населения. Естественный  радиационный  фон. Техногенно-
измененный  радиационный  фон.  СанПиН  2.6.1.1192-03  "Ионизирующее  излучение,
радиационная безопасность.



1.2.  Правовое  регулирование,  принципы,  мероприятия  по  обеспечению  в  РФ (8
часов)

Обеспечение  радиационной  безопасности.  Принцип  нормирования.  Принцип
обоснования.  Принцип  оптимизации.  Средства  индивидуальной защиты.  Система
инструктажа. Вводный инструктаж. Первичный. Повторный. Внеплановый. 

Раздел  2.  Психологические  аспекты  профессиональной  деятельности
рентгенолаборанта (32 часа)

2.1. Общение в группе (4 часа)
Понятие группы. Классификация групп. Групповая динамика и основные 

параметры малой группы. Ролевая структура группы. Лидерство в группах. 
2.2. Семья как малая социальная группа (6 ч.)
Функции семьи. Структура и динамика семьи. Стили воспитания детей. 
2.3. Общение как самостоятельная форма активности человека (6 ч.)
Определение  общения.  Социализация.  Виды  общения.  Функции  общения.

Компоненты  общения  и  механизмы социальной  перцепции.  Эффекты межличностного
восприятия. Казуальная атрибуция. Факторы, влияющие на общение. Коммуникативные
барьеры. 

2.4. Наблюдательность как профессионально важное качество врача (6 ч.)
Наблюдательность.  Понятие  невербального  общения.  Согласованность

вербального  и  невербального  сообщений.  Интерпретация  невербального  поведения.
Параметры невербального  поведения.  Расстояние  между собеседниками.  Жесты.  Позы.
Мимика. Сигналы глаз. Невербальные вокальные феномены.

2.5. Вербальная коммуникация и взаимное влияние людей в процессе 
межличностного общения (6 ч.)

Вербальная коммуникация. Установление контакта. Активное слушание как способ
понимания. Виды вопросов. Виды влияния. 

2.6. Конфликты (2 ч.)
Определение понятия. Функции конфликтов. Условия и факторы, способствующие 

конструктивному разрешению конфликтов. Стратегии конфликтного поведения. Тактики 
поведения в конфликте. Манипуляции. Приемы воздействия на оппонента, снижающие 
вероятность конфликта. 

2.7. Взаимоотношения врача и пациента (2 ч.)
Предпосылки  для  взаимоотношений  врача  и  пациента.  Теоретические  основы

взаимоотношений врача  и  пациента  с позиций психоанализа.  Основные фазы общения
врача  и  пациента.  Особенности  общения  с  пациентом  рентгенолаборанта.  Модели
взаимоотношений врача и пациента. 

Раздел 3. Основы охраны здоровья населения в Российской Федерации (24 часа)
3.1. Система законодательства об охране здоровья граждан (8 ч.)
Конституция  Российской  Федерации.  Основополагающие  принципы  охраны

здоровья  граждан.  Законе  РФ  «О  трансплантации  органов  и  (или)  тканей  человека».
Законе  Российской  Федерации  «О  донорстве  крови  и  ее  компонентов».  Федеральный
закон  «Об  иммунопрофилактике  инфекционных  болезней».  Федеральный  закон  «О
предупреждении распространения туберкулеза». Федеральном законе «О предупреждении
распространения  в  Российской  Федерации  заболевания,  вызываемого  вирусом
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». Законе РФ «О психиатрической помощи и
гарантиях  прав  граждан  при  ее  оказании».  Федеральном  законе  «О  наркотических
средствах и психотропных веществах». Федеральный закон «О медицинском страховании
граждан в Российской Федерации».



3.2. Основы охраны здоровья населения в Российской Федерации (8 ч.)
Концепция  реформирования  здравоохранения  в  современных  условиях.

Нормативные  документы,  определяющие  задачи,  функции,  условия  и  порядок
деятельности  амбулаторно-поликлинического  и  больничного  учреждений.  Понятие  о
валеологии  и  саналогии.  Роль  сестринского  персонала  в  глобальных,  федеральных,
территориальных программах охраны здоровья населения. Принципы организации школ
здоровья,  их  роль  в  охране  здоровья  населения.  Основные  приоритеты национального
проекта  в  сфере  здравоохранения.  Роль  медсестры  прививочного  кабинета  в
совершенствовании развития  системы первичной медико-санитарной помощи в  рамках
реализации национального проекта в сфере здравоохранения.

3.3. Философия сестринского дела (8 ч.)
Определение  сестринского  дела,  его  миссия,  цели  и  задачи.  Философия

сестринского  дела  в  России.  Медицинская  этика.  Деонтология.  Этический  кодекс
медицинской сестры России. Сестринский процесс, определение, цели и задачи. Иерархия
человеческих  потребностей  по  А.Маслоу.  Установление  приоритетов  в  сестринской
практике.

Раздел 4. Охрана труда и техника безопасности в отделениях лучевой 
диагностики (24 часа)

4.1. Режим рабочего времени в рентгенодиагностике (8 ч.)
Общие сведения о продолжительности рабочего времени. Сменная работа. Гибкое

рабочее время. Учет рабочего времени. Суммированный учет рабочего времени. 
4.2. Порядок инструктажа по технике безопасности (8 ч.)
Принципы  защиты  в  рентгеновских  кабинетах  от  ионизирующего  излучения.

Защитные материалы. Испытания и контроль защиты. Стационарные и нестационарные
защитные  приспособления.  Механическая  опасность,  защита.  Защита  от  загрязнения
свинцовой  пылью.  Меры  по  предупреждению  поражения  электрическим  током.
Мероприятия по контролю здоровья персонала рентгеновских кабинетов.

4.3. Ответственность за нарушение законов и правил по технике безопасности и
производственной санитарии (8 ч.)

Дисциплинарная ответственность. Административная ответственность. Уголовная
ответственность.  Основные причины несчастных случаев на производстве. Технические
причины.  Организационные  причины.  Личностные  причины.  Учет  и  расследование
несчастных случаев.

Раздел 5. Общие вопросы медицинской рентгенотехники (64 часа)
5.1. Предмет рентгенотехники (8 ч.)
Рентгеновские аппараты. Краткая история развития. Возникновение рентгеновских 

лучей. Природа рентгеновских лучей. Свойства рентгеновских лучей. Распределение 
энергии в спектре тормозного излучения. Характеристические рентгеновские лучи.

5.2. Устройство рентгеновского излучателя (8 ч.)
Генератор излучения. Система управления. Сама рентгеновская трубка.
5.3. Принципиальное устройство рентгеновской трубки, принцип работы (8 ч.)
Конструкции трубок и их характеристика. По основному назначению. По условиям

использования: в воздухе; в масле; в защитном кожухе. По степени защиты персонала. По 
предельной мощности нагрузки (KW). По предельной величине KV. По способу 
охлаждения, неподвижный и вращающийся аноды; принудительное охлаждение. По типу 
фокуса – одно- и двухфокусные. Правила эксплуатации трубок (тепловая номограмма), 
трансформаторное и касторовое масло. Защитные кожухи трубок, защитные сетки. 
Выпрямители. Кенотроны, вентили, их устройство и назначение. Рентгеновские 



трансформаторы. Высокочастотные генераторы. Трансформаторы накала. Схемы питания 
трубок – одно-, двух-, четырех- и 6-вентильныя. Пульт управления, его устройство; 
регулировка величины КV в режиме просвечивания и снимков; тока накала трубки 
(mAsec) в режиме просвечивания и снимков; экспозиционные автоматы; контактор и 
выключатель. Регулирование высокого напряжения и тока накала. Особенности 
изображения в зависимости от изменения высокого напряжения и силы анодного тока. 
Система защиты рентгеновской трубки от перегрузки. Реле времени, реле MAS. Автоматы
экспозиции, рентгеноэкспонометры.

5.4. Классификация рентгеновского оборудования (8 ч.)
Терапевтические аппараты: для глубокой, поверхностной; близкофокусной; 

внутриполостной рентгенотерапии и др. Диагностические аппараты. Технические – для 
структурного и спектрального анализа. По степени подвижности: стационарные; 
палатные; передвижные. По схеме питания трубок: бескенотронные; одно-, двух-, 
четырехвентильные; трехфазные 6-ти вентильные; с импульсным питанием.

5.5. Диагностические рентгеновские аппараты (8 ч.)
Диагностические аппараты: для просвечивания, снимков. Специализированные: 

легкие, череп, зубы, челюсти.
5.6. Структурная схема рентгеновского аппарата (8 ч.)
Рентгеновская трубка. Электрическая часть (повышающий и понижающие 

трансформаторы). Пульт управления. Штатив аппарата.
5.7. Приемники рентгеновского излучения. Флюоресцирующие экраны (8 ч.)
Кассеты, типы и их устройство.
5.8. Усиливающие экраны (4 ч.)
Кальций-фольфраматные. Итривые. Редкоземельные – гадолиний. Лантан. Размеры

усиливающих экранов, устройство, назначение и применение, уход за экраном. 
Абсорбционная способность. Конверсионный показатель (преобразование рентгеновского
фотона в тысячи световых квантов). Спектр световой эмиссии (спектр свечения – экраны 
синего зеленого свечения). Степень послесвечения и задержки разгорания, устойчивость к
физическим и химическим воздействиям, срок службы не более 5 лет. Срок хранения до 
начала эксплуатации – не более 3 лет.

5.9. Электронно-оптические преобразователи (2 ч.)
Принципиальное устройство и назначение. Видео-телевизионные, цифровые и 

другие современные системы регистрации и записи рентгеновского изображения.
5.10. Влияние размера фокуса на качество изображения (2 ч.)
Фокусное пятно, зеркало анода, фильтры. Различают два вида нерезкости: 

геометрическую и динамическую. Фокус рентгеновской трубки. Расстояние   фокус 
трубки — пленка. Зернистости пленки и усиливающих экранов. Движение снимаемого 
объекта.

Раздел 6. Методы, методики, контрастные средства в лучевой диагностике (16
часов)

6.1. Рентгенография и рентгеноскопия (2 часа)
Рентгенография  и  рентгеноскопия:  принципы  проведения.  Преимущества

рентгеноскопии. Недостатки рентгеноскопического исследования.
6.2. Ультразвуковая диагностика (Сонография, УЗИ) (2 часа)
Физические  основы.  Составляющие  системы  ультразвуковой  диагностики.

Методики  ультразвукового  исследования.  Доплерография.  Эхоконтрастирование.
Применение в медицине. Аппарат ультразвуковой диагностики.

6.3. Компьютерная томография (КТ) (2 часа)



Появление компьютерных томографов. Предпосылки метода в истории медицины.
Шкала  Хаунсфилда.  Развитие  современного  компьютерного  томографа.  Контрастное
усиление.  Показания  к  компьютерной  томографии.  Некоторые  абсолютные  и
относительные противопоказания.

6.4. Магнитно-резонансная томография (МРТ) (2 часа)
История. Метод. До и во время процедуры МРТ. МР-диффузия. МР-перфузия. МР-

спектроскопия.  МР-ангиография.  Функциональная  МРТ.  МРТ  позвоночника  с
вертикализацией  (осевой  нагрузкой).  Измерение  температуры  с  помощью  МРТ.
Особенности  применения  медицинского  оборудования  в  помещениях,  где  проводится
МРТ. Противопоказания.

6.5. Радионуклидная диагностика (2 часа)
Особенности  радионуклидной  диагностики.  Радиоактивные  нуклиды  и

радиофармпрепараты. Критерии выбора радионуклида.  Изотопы и радиофармпрепараты
для радионуклидной диагностики.  Изотопы и препараты для позитронной эмиссионной
томографии. Производство радиоизотопов. Изотопные генераторы. Циклотрон. Биосинтез
радипрепаратов.  Получение  изображений  с  помощью  радиоизотопов.  Аппаратура  для
радионуклидной  диагностики.  Сцинтилляционные  детекторы.  Гамма-камера.  Ядерно-
медицинские аппараты.

6.6. Ангиография (2 часа)
Показания к исследованию. Противопоказания. Подготовка. Проведение. Цифровая

субтракционная ангиография. 3D ангиография. Цветная ангиография.
6.7. Интервенционная радиология (2 часа)
Этапы.  Первый  этап  (лучевое  исследование).  Второй  этап  (выполнение

необходимых лечебных манипуляций).
6.8. Контрастные средства для лучевой диагностики (2 часа)
 Ионные  (Мономерные.  Димерные).  Не  ионные  (Мономерные.  Димерные).

Побочные явления: хемотоксические и атопические (анафилактоидные и аллергические). 

Раздел 7. Общие вопросы лучевой диагностики (32 ч.)
7.1  Основные  методы  рентгенодиагностики,  особенности,  достоинства  и

недостатки (6 ч.)
Рентгеноскопия  и  рентгенография,  их  особенности,  недостатки  и  достоинства.

Виды  рентгеноскопии  и  рентгенографии  (ортоскопия,  трохоскопия,  латерография,
телерентгенография  и  др.).  Элементы  теории  теневого  изображения  -  скиалогия.
Восприятие  изображения  с  флюоресцирующего экрана  и  рентгенограммы.  Почернение
пленки. Интенсивность, структура и контуры тени. Понятие о контрастности и резкости
изображения.  Факторы,  определяющие  контрастность  и  резкость.  Виды  нерезкости.
Эффект  «выравнивания».  Рабочий  пучок  рентгеновских  лучей,  центральный  луч,
направление лучей. Выбор условий съемки. Факторы, определяющие физико-технические
условия и режимы рентгенологических исследований. Рентгенологическое исследование:
-  с  отсеивающей  решеткой  и  без  нее;  -  с  усиливающими  экранами  и  без  них;  -  при
изменении фокусного расстояния.

7.2. Методы искусственного контрастирования (6 ч.)
Бронхография. Фистулография. Ангиография. Контрастирование различных 

отделов ЖКТ. Ангиопульмонография. Ангиокардиография.
7.3. Рентгеноконтрастные вещества (6 ч.)
Контрастирование  внутренних  органов  (рентгеноположительное  и

рентгеноотрицательное).  Кабинеты для специальных рентгенологических исследований,
особенности  их  организации  и  оборудования  для  выполнения  специальных  методов
рентгенологического  исследования.  Особенности  проведения  различных  видов



ангиографии:  ангиография  сосудов  головного  мозга,  каротидная  ангиография,
коронарография,  аортография,  ангиопульмонография.  реновазография  и  т.д.  Методика
лимфографии. Особенности рентгенологического исследования легких с использованием
контрастных веществ. 

7.4. Методы пространственного исследования (6 ч.)
Линейная томография - принцип получения изображения. Томография со сложным

циклом движения излучателя (ортопантомография). Симультанная линейная томография.
Зонография. Компьютерная томография: гелиокальная, спиральная, многосрезовая. Шкала
Хаунсфилда.  Возможности  реконструкции:  трехмерное  изображение,  виртуальное
исследование и др.. 

7.5. Методы управления изображением (4 ч.)
Телерентгенография. Метод прямого увеличения рентгеновского изображения. 
7.6. Методы регистрации движения (4 ч.)
Рентгенокинематография, видеомагнитная запись, кинокомпьютерная запись и др.

Рентгенологическое  исследование  в  особых  условиях:  при  обследовании  детей,
беременных  женщин,  психически  больных,  при  алкогольном опьянении,  при  оказании
неотложной  помощи.  Общая  схема  производства  рентгеновского  снимка.  Порядок
направления и подготовки к рентгенологическому исследованию. 

Раздел 8. Частные вопросы лучевой диагностики (64 часа)
8.1. Исследование костно- суставного аппарата (8 ч.)
Кости черепа – общие правила и особенности рентгенологического исследования. 

Укладки для снимков: грудины, ребер, грудино-ключичного сочленения, лопатки и 
ключицы, таза, верхних и нижних конечностей.

8.2. Исследование органов дыхания (8 ч.)
Методы исследования легких: обзорные снимки; обзорные снимки по новым 

технологиям (InSight Thoracic System); - цифровая рентгенография; бронхография; 
рентгеновская линейная и компьютерная томография; ангиопульмонография и др. 
Методы исследования: гортани, трахеи, бронхов, средостения.

8.3. Исследование желудочно- кишечного тракта (8 ч.)
Методы исследования органов желудочно-кишечного тракта: - пищевод (обзорное

исследование,  контрастирование  -  «контрастный  завтрак»,  двойное  контрастирование,
исследование  многоосевое  и  по  липозиционное).  Желудок  (обзорное  исследование,
контрастирование,  двойное  контрастирование,  фармакодинамические  пробы).
Двенадцатиперстная  кишка  (контрастный  завтрак,  зондовая  дуоденография,
дуоденография при гипотонии). Тонкая кишка (охлажденная взвесь). Толстый кишечник
(обзорное исследование, контрастный пассаж, ирригоскопия, двойное контрастирование и
др.). Поджелудочная железа (обзорное исследование, исследование 12-перстной кишки). 

8.4. Исследование печени и желчных путей (8 ч.)
 Печень.  Селезенка (пневмоперитонеум,  спленопортография);  -  желчевыводящие

пути  (обзорное  исследование,  холецистография,  хо  лангиография  -  внутривенная,
чрескожная, чресдренажная, фистулография, ретроградная эндоскопическая).

8.5. Исследование сердца и сосудов (8 ч.)
Рентгеноскопия. Рентгенография. Стандартные проекции (передняя прямая, правая

передняя  косая,  левая  передняя  косая,  левая  боковая).  Рентгеноморфологическое
исследование  сердечно-сосудистой  тени.  Положение  сердца  (косое,  вертикальное  и
горизонтальное). Форма сердца (овальная, митральная, треугольная, аортальная). Размеры
сердца.

8.6. Исследование в неврологии (8 ч.)



Суть метода и его основные особенности. Показания к рентгенографии. Подготовка
к исследованию. Преимущества рентгенодиагностики.

8.7. Исследование в урологии (8 ч.)
Исследование органов забрюшинного пространства и мочеполовой системы: 

обзорная урография; экскреторная урография; восходящая (ретроградная) пиелография; 
ретропневмоперитонеум; пневморен; цистография. Почечная артериография; обзорная 
рентгенография таза; гистеросальпингография; пневмопельвиография; маточная 
флебография и др.

8.8. Исследование в акушерстве и гинекологии (4 ч.)
Две группы показаний: выявление патологии в гениталиях и прилежащих к ним 

сосудистой и лимфатической системах (II группа); диагностика патологии других органов 
и систем, сопутствующей заболеваниям гениталий или ими обусловленной (I группа). 
Гистеросальпингография (метросальпингография — МСГ). Пневмопельвиография. 

8.9. Маммография (4 ч.)
Назначение маммографии. Показания к маммографии. Противопоказания к 

обследованию. Частота исследования. Признаки доброкачественной опухоли на 
маммограмме. Признаки злокачественной опухоли на маммограмме.

 
Раздел 9. Медицина катастроф (20 часов)
9.1.  Современные  принципы  медицинского  обеспечения  населения  при  ЧС  и

катастрофах (2 часа)
Определение  понятий  «чрезвычайная  ситуация»  и  «катастрофа».  Единая

государственная  система  предупреждения  и  ликвидации  последствий  ЧС.  Защита
населения в условиях ЧС. Основные принципы организации медицинского обеспечения
населения  при  ЧС.  Этапы  медицинского  обеспечения.  Формирование  экстренной
медицинской помощи. Обязанности медицинских работников чрезвычайных ситуациях.
Виды медицинской сортировки, характеристика сортировочных групп. 

9.2. Неотложная помощь в клинике внутренних болезней и острых хирургических
заболеваниях брюшной полости (4 часа)

Угрожающие  жизни  неотложные  состояния  и  острые  заболевания:  острый
коронарный  синдром,  острая  сосудистая  недостаточность,  острая  сердечная
недостаточность,  острая  дыхательная  недостаточность,  гипертензивные  кризы.
Коматозные  состояния:  гипер-и  гипогликемическая  комы,  цереброваскулярная  кома  –
диагностические  критерии,  неотложная  доврачебная  помощь.  Острые  отравления.
Определение  понятия.  Пути  поступления  яда  в  организм  человека.  Стадии  острого
отравления.  Общие  принципы  лечения  пострадавших  с  острым  отравлением.  Методы
активной  детоксикации.  Острые  хирургические  заболевания  брюшной  полости  –
диагностические критерии, неотложная помощь, дальнейшая тактика.

9.3. Неотложная помощь при аллергических заболеваниях (4 часа)
Понятие  об  аллергических  заболеваниях.  Этиология,  клинические  проявления.

Легкие  и  тяжелые  аллергические  заболевания:  крапивница,  ангионевротический  отек,
аллергический  ринит,  поллиноз,  отек  Квинке,  анафилактический  шок.  Неотложная
помощь при острых проявлениях аллергических заболеваний. 

9.4. Первая помощь и особенности проведения реанимационных мероприятий при 
экстремальных воздействиях (4 часа)

Правовые  основы  оказания  первой  помощи.  Перечень  состояний,  при  которых
оказывается  первая  помощь.  Перечень  мероприятий  по  оказанию  первой  помощи.
Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания
первой помощи. Диагностические критерии теплового удара и общего переохлаждения и
неотложная  помощь  при  них.  Диагностические  критерии  ожога  и  отморожения,



неотложная  помощь  при  них.  Утопление,  удушение,  электротравма:  особенности  в
проведении спасательных и реанимационных мероприятий.

9.5. Основы сердечно-легочной реанимации (4 часа)
Определение  основных  понятий.  Показания  и  противопоказания  к  проведению

реанимации.  Методика  сердечно-легочной  реанимации.  Приемы  восстановления
проходимости  дыхательных  путей,  техника  искусственной  вентиляции  легких  и
непрямого массажа сердца. Критерии эффективности.

9.6.  Неотложная помощь при травмах, кровотечениях, инородном теле верхних
дыхательных путей (2 часа)

Определение понятия «травма».  Виды травм.  Объем помощи на догоспитальном
этапе.  Принципы  транспортной  иммобилизации.  Виды  кровотечений.  Диагностические
критерии.  Способы  временной  остановки  кровотечений.  Инородные  тела  верхних
дыхательных  путей.  Причины.  Клинические  симптомы.  Неотложная  помощь.  Способы
транспортной  иммобилизации  при  травмах  конечностей,  позвоночника.  Наложение
повязок при травмах головы, грудной клетки, брюшной полости, конечностей. Основные
приемы остановки кровотечений.



4. Условия реализации программы дополнительного профессионального
образования профессиональной переподготовки 

«Рентгенология» 
4.1. Материально-технические условия реализации программы
АНО  ДПО  «Институт  развития  профессиональных  компетенций»  располагает

материально-технической  базой,  обеспечивающей  проведение  обучения  по  данной
образовательной программе.  Реализуемая программа профессиональной переподготовки
обеспечена необходимым комплектом программного обеспечения. 

 4.2.Учебно-методическое обеспечение программы
  Для очного и очно – заочного обучения:
- Оборудованные аудитории;
- Раздаточные материалы в бумажной и на электронных носителях (нормативно – 



методические  материалы —  широкий  спектр  учебной
и научной литературы систематизирован по различным
областям знаний.

Перечень учебного и программно-информационного обеспечения.

Наименование Характеристика

Учебные программы
Офисные программы
MicrosoftOfficeWord 2003 Текстовый редактор (процессор)
MicrosoftOfficeExel 2003 Приложение для работы с электронными таблицами

Microsoft  Office  Power
Point 2003

Приложение  для  подготовки  презентаций.  Позволяет
создавать материалы профессионального качества, которые
могут  применятся  для  личных  целей  или  размещаться  в
Интернете.

MicrosoftOfficePublisher
2003

Приложение  для  подготовки  публикаций.  Существенно
упрощает  создание,  оформление  и  публикацию
маркетинговых  и  информационных  материалов
профессионального качества.

MicrosoftVisio 2003
Программное  средство  для  построения  схем  и  диаграмм
различного  типа,  а  также  для  наглядного  представления
бизнес-процессов.

Наименование
специализированных  аудиторий,
кабинетов

Вид занятий Наименование
оборудования,
программного
обеспечения

Конференц-зал Лекции, экзамен Мультимедийная
установка

Учебный класс Лекции, самоподготовка, 
экзамен

Мультимедийная 
установка, 
модульный комплекс 
«Технология научно-
методического 
обеспечения 
деятельности 
организации в сфере 
охраны труда»,
учебные пособия 

Компьютерный класс Лекции,  самоподготовка,
экзамен

Персональные
компьютеры 5шт.,
Телевизор   Toshiba,
DVD-плеер Samsung,
электронная
библиотека,  учебные
пособия,  обучающая
программа  «общая



практика».
Ресурсы медицинских 

организаций, осуществляющих 
медицинскую деятельность, и в 
других медицинских 
организациях

Практическая подготовка

4.3. Кадровое обеспечение реализации программы
Реализация программы обеспечивается профессорско-преподавательским составом,
удовлетворяющим следующим условиям:
-  Наличие  высшего  профессионального  образования,  из  числа  штатных

преподавателей и (или) привлеченных на условиях почасовой оплаты труда;
- Наличие ученой степени и (или) значительный опыт практической деятельности в

соответствующей  сфере  из  числа  штатных  преподавателей  и  (или)  привлеченных  на
условиях почасовой оплаты труда.

Организацию учебного процесса по реализации программы обеспечивает учебно-
вспомогательный персонал.



5.Формы аттестации, оценочные материалы и иные компоненты

5.1. Форма промежуточной аттестации и требования к ней
Промежуточная  аттестация  по  разделам,  для  которых  учебным  планом

предусмотрена  такая  форма  контроля  осуществляется  в  форме  зачета  (тестирование).
Зачет ставится при количестве верных ответов – не менее 70%. 

5.2. Форма итоговой аттестации и требования к ней
Итоговая  аттестация  слушателей  является  обязательной и  осуществляется  после

освоения программы в полном объеме. Итоговая аттестация проводится в форме зачета в
виде  тестирования.  Тестовых  вопросов  не  менее  100.  Зачет  ставится  при  количестве
верных ответов – не менее 70%. Тестовые задания содержат задания по разделам учебного
плана.

Итоговая аттестация проводится аттестационной комиссией (АК). Аттестационную
комиссию  возглавляет  директор  АНО  ДПО  «ИРПК»  Председатель  АК  организует  и
контролирует  ее  деятельность,  обеспечивает  единство  требований,  предъявляемых  к
слушателям.   Состав АК формируется  из числа педагогических и научных работников
образовательного  учреждения,  а  также  лиц,  приглашаемых из  сторонних  организаций,
соответствующих профилю осваиваемой слушателями программы. Председатель и состав
АК утверждается директором.

Оценочные средства. 

5.3. Промежуточная аттестация

Раздел 1. Правовое обеспечение профессиональной деятельности рентгенолаборанта

1.Каким приказом регламентируется деятельность службы лучевой диагностики?

1) приказом Минздрава СССР №448 от 1949 г.
2) приказом Минздрава СССР № 104 от 1987 г 
3) приказом Минздрава РФ №132 от 1991 г.+
4) приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ 
№67от1994г.

2. Какие ведомства осуществляют контроль за соблюдением требований 
радиационной безопасности в медицинских учреждениях?
1) рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля), Центры 
Госсанэпиднадзора
2) рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля). Центры 
Госсанэпиднадзора, Отделения Госкомприроды
3) рентгено-радиологические отделения (группа радиационного контроля), Центры 
Госсанэпиднадзора, Отделения Госкомприроды, Госатомнадзор+
4) Центры Госсанэпиднадзора, Госатомнадзор

3. Какова численность персонала рентгеновского отделения (кабинета) амбулаторно-
поликлинического учреждения, в котором амбулаторный прием ведут 25 врачей.
1) 1 должность врача-рентгенолога +
2) 2 должности врача-рентгенолога 
3) 3 должности врача-рентгенолога 
4) 4 должности врача-рентгенолога



4. Занятость врача рентгенолога при выполнении прямых функциональных 
обязанностей составляет
1) 40% времени рабочей смены 
2) 50% времени рабочей смены 
3) 80% времени рабочей смены +
4) 100% времени рабочей смены

5. На 1000 коек областной (краевой, республиканской) больницы штатная 
численность врачей рентгеновского отделения составляет
1) 4 должности
2) 5 должностей 
3) 6 должностей +
4) 8 должностей

6. На какие категории разбито население, проходящее рентгенологическое 
обследование, с точки зрения дозовой нагрузки?
1) по жизненным показаниям, по клиническим показаниям
2) по жизненным показаниям, по клиническим показаниям, профилактические 
обследования+
3) по клиническим показаниям, профилактические обследования 
4) пожизненным показаниям, профилактические обследования

7. Периодичность флюорографических обследований для лиц от 15 до 40 лет, не 
входящих в группы повышенного риска и не относящиеся к обязательным 
контингентам, в территориях с заболеваемостью населения туберкулезом менее 30 
случаев на 100 тысяч населения.
1) Один раз в 3 года+
2) Один раз в 2 года
3) Один раз в год 
4) Два раза в год

8. Периодичность флюорографических обследований для лиц от 15 до 40 лет, не 
входящих в группы повышенного риска и не относящиеся к обязательным 
контингентам, в территориях с заболеваемостью населения туберкулезом более 30 
случаев на 100 тысяч населения.
1) Один раз в 3 года
2) Один раз в 2 года+
3) Один раз в год
4) Два раза в год

9. Штаты врачей-рентгенологов флюорографической службы на 80000 
прикрепленного населения составляют
1) одну должность+
2) две должности
3) три должности
4) четыре должности

10. Каковы сроки хранения рентгенограмм при отсутствии патологии, при 
патологических изменениях, а также рентгенограмм больных детей 
(соответственно)?



1) 2 года, 5 лет, 10 лет +
2) 1 год, 3 года, 5 лет 
3) 3 года, 6 лет, 8 лет 
4) 5 лет, 10 лет, 15 лет

11. В оценке показателей работы рентгеновского отделения необходимо:
1) проведение систематического анализа результатов исследований, сопоставляя их с 
данными оперативных вмешательств, патологоанатомических вскрытии, эндоскопий
2) участие врачей-рентгенологов в работе врачебно-лечебной комиссии
3) обсуждение случаев расхождения диагнозов на патологоанатомической 
конференции
4) все перечисленное+

12. Руководитель медицинского учреждения может изменить штатное расписание 
рентгеновского отделения путем
1) замены врачебных должностей на рентгенолаборантов
2) замены должностей рентгенолаборантов на врачебные должности
3) равнозначной замены всех штатных должностей+
4) перетарификации должностей

13. Усовершенствование врачей-рентгенологов должно проводиться
1) ежегодно
2) не реже 1 раза в 2 года
3) не реже 1 раза в 3 года
4) не реже 1 раза в 5 лет+

14. Аттестация врача-рентгенолога на присвоение ему второй квалификационной 
категории проводится
1) по окончании первичной специализации
2) при наличии 2-летнего стажа по специальности
3) при наличии 3-летнего стажа по специальности
4) при наличии 5-летнего стажа по специальности+

15. Аттестация врача-рентгенолога на присвоение ему первой квалификационной 
категории проводится при стаже работы рентгенологом не менее
1) 3 лет 
2) 5 лет 
3) 7 лет +
4) 10 лет

16. Рентгеновское излучение было открыто: 
1) в 1812 году
2) в 1895 году+
3) в 1905 году
4) в 1923 году

Раздел 2. Психологические аспекты профессиональной деятельности 
рентгенолаборанта



1. Общение, при котором один из партнеров по общению принуждает другого к 
определенным действиям, называется 
а) директивным;+       
б) манипулятивным;       
в) диалогическим. 
 
2. К вербальному общению относится общение с помощью 
а) мимики;         
 б) взглядов;            
в) слов; +          
г) жестов. 
 
3. Вопросы, предполагающие развернутый ответ - это вопросы 
а) риторические;                    
б) альтернативные; 
в) закрытые;                          
 г) открытые. +
 
4. Вид слушания, при котором устанавливается активная обратная связь, 
относится к 
а) рефлексивному; +               
б) нерефлексивному. 
 
5. Вид слушания, предполагающий минимум ответов (невмешательство), 
относится к 
а) рефлексивному;               
б) нерефлексивному. +
 
6. Повторение мысли собеседника своими словами - это 
а) перефразирование;+           
б) выяснение; 
в) резюмирование;                
г) отражение чувств. 
 
7. Подытоживание основных мыслей собеседника - это 
а) перефразирование;           
б) выяснение; 
в) резюмирование; +               
г) отражение чувств. 
 
8. Целенаправленное, неаргументированное воздействие одного человека на 
другого или на группу, называется 
а) заражение;           
б) внушение;+           
в) убеждение. 
 
9. Способ воздействия, построенный на том, чтобы добиться согласия от 
человека 
(принимающего информацию), называется 
а) заражение;          
б) внушение;            



в) убеждение. +
 
10. К паралингвистическим и невербальным приемам манипуляции относится 
а) резкое убыстрение темпа (беседы, движений, сборов и т.п.); 
б) внезапное сокращение или увеличение дистанции; 
в) ограничение пространства; 
г) нерегламентированные прикосновения; 
д) все перечисленные варианты. +
 
11. Проявлением профессиональной деформации является 
а) утомление работника в процессе труда;                     
б) усталость; 
в) хроническое утомление и переутомление;                 
г) все перечисленное. +
 
12. В назревающей конфликтной ситуации, прежде всего, необходимо 
а) дать партнеру выговориться;+
б) не избегать взгляда партнера; 
в) подчеркнуть общность взглядов. 
 
13. Активное отбрасывание мысли о болезни, еѐ последствиях, отрицание 
очевидного в проявлении болезни, называется  
а) ипохондрией;                           
б) эргопатией; 
в) неврастенией;                              
г) аногнозией.+ 
 
14. К позитивным функциям конфликта относят 
а) большие эмоциональные затраты на участие в конфликте; 
б) получение новой информации об оппоненте; +
в) увольнение сотрудников; 
г) сложное восстановление деловых отношений; 
д) стимулирование к изменению и развитию; +
е) разрядка напряженности между конфликтующими сторонами.+
 
15. Взаимодействие людей, в процессе которого реализуется потребность в 
совместной деятельности - это функция общения 
а) регулятивная (прагматическая); +            
б) формирующая; 
в) подтверждающая;                                     
г) внутриличностная. 
 
16. Взаимодействие людей, в процессе которого реализуется потребность в 
самоуважении, одобрении, в любви и т.д. - это функция общения 
а) регулятивная (прагматическая);             
б) формирующая; 
в) подтверждающая;+                                    
г) внутриличностная. 
 
 
Раздел 3. Основы охраны здоровья населения в Российской Федерации



1.Укажите правильное определение общественного здоровья и здравоохранения как
науки
1) общественное здоровье и здравоохранение - здоровье и здравоохранении+
2) общественное здоровье и здравоохранение – наука о социальных проблемах медицины
3) общественное здоровье и здравоохранение-система мероприятий по охране и здоровья
населения

2. Общественное здоровье и здравоохранение - это
1) гигиеническая наука
2) клиническая наука
3) интегративная наука
4) общественная наука+

3. При проведении медико-социальных исследований применяются следующие методы
1) исторический
2) статистический
3) экспериментальный
4) экономический
5) социологический
6) все вышеперечисленные.+

4. Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются, кроме
1) генетические
2) природно-климатические
3) уровень и образ жизни населения
4) уровень, качество и доступность медицинской помощи
5) все вышеперечисленное+

5. Основными задачами  здравоохранения на этапе  кризисного  развития экономики
являются, кроме:
1) недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи
2) использование финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях
3) сохранение общественного сектора здравоохранения
4) увеличение кадрового потенциала+
5) переход на медицинское страхование

6. Программа государственных гарантий по предоставлению гражданам бесплатной
медицинской помощи должна содержать 
1) перечень соответствующих видов медицинской помощи
2) объемы медицинской помощи
3) базовую программу ОМС     
4) подушевой норматив финансирования ЗО
5) все перечисленное+

7.  В  целях  обеспечения  доступности  и  адекватности  лекарственной  помощи
необходимо
1)  совершенствовать  механизмы  государственного  регулирования  лекарственного
обеспечения
2) обеспечить государственную поддержку отечественных производителей лекарственных
средств



3) совершенствовать организацию обеспечения лекарственными средствами и управление
фармацевтической деятельностью  
4) все вышеперечисленное+

8. Социальной базой здравоохранения  не являются
1) органы и учреждения ЗО   +
2) непрофессиональные общественные организации 
3) профессиональные медицинские и фармацевтические ассоциации
4) отдельные граждане 

9. Внедрение стандартизации медицинских услуг осуществлено:  
1) в 1998 г.+
2) в 1999 г. 
3) в 2001- 2000 г.

10.  Укажите  наиболее  приоритетное  направление  структурных преобразований  в
здравоохранении
1) развитие ПМСП+
2) развитие сети диспансеров 
3) повышение роли стационаров
4) повышение роли санитарно-курортной  помощи

11.  Какова  наиболее  выраженная  тенденция  происходящих  структурных
преобразований в здравоохранении
1) сокращение средней продолжительности лечения
2) снижение обеспеченности населения медицинскими кадрами    
3) сокращение коечного фонда+
4) сокращение среднего числа посещений на одного жителя в год 

12. Укажите наиболее точное определение понятия “Политика здравоохранения”
1)  совокупность  идеологических принципов и практических  мероприятий по  решению
проблем ЗО в обществе и государстве  +
2)  совокупность  идеологических  принципов  по  решению  проблем  ЗО  в  обществе  и
государстве
3)  совокупность  практических  мероприятий  по  решению  проблем  ЗО  в  обществе  и
государстве

13. Укажите неправильный подход к децентрализации системы здравоохранения
1) деконцентрация
2) интеграция
3) делегирование
4) концентрация+

Раздел 4. Охрана труда и техника безопасности в отделениях лучевой диагностики

1.   Разрешение на работу с источниками ионизирующих излучений выдают:
1) главный врач ЛПУ
2) начальник органов внутренних дел
3) учреждения санитарно – эпидемиологической помощи+



5) правильно - 2 и 3.+

8. Поглощенной дозе 1 грей рентгеновского излучения соответствует эквивалентная 
доза, равная:
1) 0,1 Зв
2) 1 Зв+
3) 10 Зв
4) 100 3в
5) все ответы правильные



9. Дозиметрическая величина, равная электрическому заряду, одного знака при 
полном торможении электронов и позитронов, освобожденных фотонами в 
элементарном объеме воздуха и отнесенному к массе этого объема называется:
1) эквивалентная доза
2) керма
3) экспозиционная доза+
4) мощность дозы
5) поглощенная доза

10. Единицей измерения эквивалентной дозы в международной системе единиц 
является:
1) грей
2) джоуль
3) рад
4) зиверт +
5) рентген

11. Весовой множитель излучения равен единице для следующих видов излучения:
1) рентгеновского излучения
2) гамма-излучения
3) для электронов
4) для альфа-частиц правильно 1,2,3+

12. При проведении рентгенологических исследований эффективная доза у пациента 
формируется за счет:
1) первичного пучка рентгеновского излучения+
2) излучения, рассеянного в теле
3) излучения, рассеянного на металлических частях штатива
4) правильно 1 и 2 
5) правильно 1, 2 и 3

13. Для какого органа и тканей тканевые весовые множители имеют наибольшую 
величину:
1) для половых желез
2) для красного костного мозга
3) для печени
4) правильно 1 и 2+
5) правильно 1, 2 и 3

14. Входная доза на поверхности тела пациента меняется следующим образом:
1) увеличивается пропорционально времени исследования и силе тока
2) увеличивается пропорционально квадрату напряжения
3) уменьшается обратно пропорционально квадрату расстояния "источник - кожа"
4) правильно 1 и 2
5) правильно 1 и 3+

15. При проведении рентгенологических исследований выходная доза определяется 
следующими параметрами:
1) чувствительностью приемника изображения+
2) силой тока



3) расстоянием "источник - кожа"
4) толщиной тела пациента

Раздел 5. Общие вопросы медицинской рентгенотехники

1.Ослабление рентгеновского излучения веществом связано
1) с фотоэлектрическим эффектом
2) с комптоновским рассеянием
3) оба ответа правильны+
4) правильного ответа нет

2. Формула ослабления рентгеновских лучей вещества J=J0е-mх, где "е"
1) энергия электрона 
2) толщина слоя вещества
3) линейный коэффициент ослабления
4) основание натурального логарифма+

3. Единица измерения мощности дозы рентгеновского излучения
1) Рентген 
2) Рад
3) Рентген/мин +
4) Грей

4. Слой половинного ослабления зависит
1) от энергии рентгеновских фотонов
2) от плотности вещества
3) от атомного номера элемента
4) все ответы правильны+

5. Не являются электромагнитными
1) инфракрасные лучи
2) звуковые волны+
3) радиоволны
4) рентгеновские лучи

6. Семь слоев половинного ослабления уменьшает интенсивность излучения
1) до 7.8%
2) до 2.5%
3) до 1.0%
4) до 0.78%+

7. В индивидуальных дозиметрах используется все перечисленное,  кроме
1) фотопленки
2) конденсаторной камеры
3) термолюминесцентного кристалла
4) сцинтилляционного датчика+

8. Показания индивидуального рентгеновского дозиметра зависят
1) от мощности излучения
2) от жесткости излучения



3) от продолжительности облучения 
4) все ответы правильны+

9. В классическом случае рассеянное излучение имеет
1) более высокую энергию, чем исходное излучение 
2) меньшую энергию, чем исходное излучение +
3) ту же энергию, что и исходное излучение 
4) правильного ответа нет

10. При увеличении расстояния фокус - объект в два раза интенсивность облучения
1) увеличивается в 2 раза
2) уменьшается на 50%
3) уменьшается в 4 раза+
4) не изменяется

11. Чем меньше используемый фокус трубки, тем
1) меньше разрешение на снимке
2) больше геометрические искажения
3) меньше полутень+
4) меньше четкость деталей

12. При рентгенографии расстояние фокус - пленка равно 120 см, а объект - пленка - 
10 см. Процент увеличения действительных размеров в этом случае составляет
1) 9% +
2) 15% 
3) 20% 
4) 25%

13. Использование отсеивающего растра приводит
1) к уменьшению воздействия вторичного излучения и улучшению контрастности и 
разрешения+
2) к уменьшению влияния вторичного излучения при снижении контраста снимка
3) к получению снимка большей плотности и контраста
4) к снижению вторичного излучения при том же контрасте снимка

14. Рассеянное излучение становится меньше при увеличении
1) кВ
2) отношения рентгеновского растра+
3) толщины пациента
4) поля облучения

15. Действительный фокус рентгеновской трубки имеет форму
1) круга
2) Треугольника
3) Прямоугольника+
4) квадрата

Раздел 6. Методы, методики, контрастные средства в лучевой диагностике

1.Метод первой линии диагностики при подозрении на гидронефроз:



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 гидронефроз:
1) экскреторная урография
2) ретроградная пиелография
3) ангиография
4) ультразвуковое исследование+
5) компьютерная томография

3. Флюорография является методом раннего выявления:
1) туберкулеза+
2) саркоидоза
3) карциноматоза
4) бруцеллеза
5) аспергиллеза 

4. 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 проекциях с
контрастированием пищевода+
5) стандартная флюорография

5. Рентгеноскопия легких применяется для выявления:
1) опухоли
2) тромбоэмболии
3) милиарного туберкулеза
4) плеврального выпота+
5) порока сердца

6. Компьютерная томография применяется для диагностики
1) острого бронхита
2) острого ринита
3) бронхиолита+
4) трахеита
5) острого ларингита

7. Метод выбора при обследовании пациенток с имплантами молочных желез:
1) маммография
2) УЗИ
3) дуктография
4) МР-маммография+
5) Сцинтиграфия



8. Ультразвуковое исследование грудной клетки показано для выявления:
1) очагов в легких
2) дисковидных ателектазов
3) патологии корня легкого
4) плеврального выпота+
5) изменений легочного рисунка  

9. Маммография – это:
1) рентгенография молочных желез+
2) ультразвуковое исследование молочных желез
3) контрастное исследование протоков молочной железы
4) пункция образования молочной железы под контролем рентгеноскопии
5) комплекс мер, направленных на профилактику рака молочной железы

10. Методы, применяемые для исследования костей скелета:
1) рентгенография
2) ангиография
3) остеосцинтиграфия
4) рентгеновская компьютерная томография
5) магнитно-резонансная томография  
6) Все верно, кроме 2+

Раздел 7. Общие вопросы лучевой диагностики

1. Распределение радионуклида в органе изучает
1) флюорография
2) амма-топография+
3) радиометрия
4) радиография
5) КТ

2. Противопоказанием для проведения радионуклидного исследования является
1) детский возраст
2) старческий возраст
3) сердечно-сосудистая недостаточность
4) беременность+

3. Для получения изображения внутренних органов применяют радионуклиды, 
испускающие излучение
1) альфа
2) бета
3) гамма+

4. Ультразвук представляет собой
1) инфракрасное излучение
2) электромагнитное излучение
3) механические колебания среды+
4) поток фотонов

5. Ультразвуковая сонограмма (сканограмма) является отображением



1) всего органа
2) одного слоя органа+
3) функции органа

6. Допплеровское ультразвуковое исследование позволяет изучить
1) кровоток+
2) структуру органа
3) функцию органа

7. Цветное допплеровское картирование представляет
1) цветное изображение потока крови+
2) увеличение интенсивности цвета с увеличением скорости
3) все вышеизложенное верно

8. Лучевая нагрузка при магнитно-резонансной томографии
1) высокая
2) низкая
3) отсутствует+

9. В магнитно-резонансных томографах для создания изображения используется
1) магнитное поле и радиочастотные импульсы+
2) радиочастотные импульсы
3) магнитное поле и рентгеновское излучение
4) рентгеновское излучение

Раздел 8. Частные вопросы лучевой диагностики

1. Требования, предъявляемые к качеству рентгеновского снимка черепа
1) рентгеновское изображение должно быть резким+
2) рентгеновское изображение должно быть контрастным

2. При укладке черепа в боковой проекции, чтобы не «срезалась» затылочная кость, 
кассету сдвигают от центра в сторону затылка на
1) 2-2,5 см+
2) 1-1,5 см
3) 3-3,5 см

3. Одним из обязательных условий рентгенографии позвоночника является
1) раздельное изображение тел позвоночников и межпозвоночных щелей+
2) изображение только спинномозгового канала
3) изображение только суставных поверхностей

4. Диагностические возможности функциональной рентгенографии позвоночника 
1) можно изучить состояние межпозвоночных дисков, установить нарушение их 
функций, распознать раннюю стадию патологических процессов+
2) обнаружить искривление позвоночника
3) исследовать позвонок или два смежных позвонка



5. Укладка больного для снимка крестцово-подвздошных сочленений. Положение 
больного горизонтальное на спине с поворотом ее на 
1) 10- 15 градусов+
2) 25 - 30 градусов
3) 35-40 градусов

6. Для отображения всех структур шеи какая из представленных методик имеет 
меньший успех
1) компьютерная томография
2) магнитно - резонансная томография
3) рентгенография+

7. Опухоли спинного мозга лучше всего визуализируются при 
1) ангиографии
2) компьютерной томографии
3) магнитно - резонансной томографии+

8. Требуются ли подготовительные меры при обследовании желудочно-кишечного 
тракта, почек и печени у детей до 3-х месяцев
1) да
2) нет+
3) очистительные

9. Стандартными проекциями для тазобедренного сустава являются
1) прямая задняя при ротации бедра наружу
2) прямая задняя при ротации бедра внутрь+
3) с отведением по Лауэнштейну
4) со сгибанием в суставе на 20 градусов

10. Оптимальной проекцией для определения крючковидных отростков шейных 
позвонков является
1) прямая задняя+
2) боковая
3) косая с поворотом на 15 градусов
4) косая с поворотом на 45 градусов

Раздел 9. Медицина катастроф

1. Реанимация это:
1) раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния
2) отделение многопрофильной больницы
3) практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности+

2. Реанимацию обязаны проводить:
1) только врачи и медсестры реанимационных отделений
2) все специалисты, имеющие медицинское образование+
3) все взрослое население

3. Реанимация показана:



1) в каждом случае смерти больного
2) только при внезапной смерти молодых больных и детей
3) при внезапно развившихся терминальных состояниях+

4. Тремя главными признаками клинической смерти являются:
1) отсутствие пульса на лучевой артерии
2) отсутствие пульса на сонной артерии+
3) отсутствие сознания
4) отсутствие дыхания+
5) расширение зрачков+
6) цианоз

5. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях 
составляет:
1) 10-15 мин
2) 5-6 мин+
3) 2-3 мин
4) 1-2 мин

6. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия):
1) ускоряет наступление биологической смерти
2) замедляет наступление биологической смерти+

7. Крайним симптомам биологической смерти относятся:
1) помутнение роговицы
2) трупное окоченение
3) трупные пятна
4) расширение зрачков
5) деформация зрачков+

8. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним 
реаниматором, проводятся в соотношении:
1) 2 : 12-15+
2) 1 : 4-5
3) 1 : 15
4) 2 : 10-12

9. Непрямой массаж сердца проводится:
1) на границе верхней и средней трети грудины
2) на границе средней и нижней трети грудины+
3) на 1 см выше мечевидного отростка

10. Сжатие грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых производится с
частотой
1) 40-60 в мин.
2) 60-80 в мин.
3) 80-100 в мин.+
4) 100-120 в мин.



11. Появление пульса на сонной артерии во время непрямого массажа сердца 
свидетельствует:
1) об эффективности реанимации
2) о правильности проведения массажа сердца+
3) об оживлении больного

12. Необходимыми условиями при проведении искусственной вентиляции легких 
являются:
1) устранение западения языка+
2) применение воздуховода
3) достаточный объем вдуваемого воздуха+
4) валик под лопатками больного

13. Движения грудной клетки больного во время искусственной вентиляции легких 
свидетельствуют:
1) об эффективности реанимации
2) о правильности проводимой искусственной вентиляции легких+
3) об оживлении больного

14. Признаками эффективности проводимой реанимации являются:
1) пульсация на сонной артерии во время массажа сердца
2) движения грудной клетки во время ИВЛ
3) уменьшение цианоза+
4) сужение зрачков+
5) расширение зрачков

15. Выдвижение нижней челюсти:
1) устраняет западание языка+
2) предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки
3) восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи

16. При электротравмах оказание помощи должно начинаться:
1) с непрямого массажа сердца
2) с искусственной вентиляции легких
3) с прекардиального удара
4) с прекращения воздействия электрического тока+

17. Для электротравм I степени тяжести характерно:
1) потеря сознания
2) расстройства дыхания и кровообращения
3) судорожное сокращение мышц+
4) клиническая смерть

18. Больные с электротравмами после оказания помощи:
1) направляются на прием к участковому врачу
2) не нуждаются в дальнейшем обследованию и лечении
3) госпитализируются скорой помощью+

19. При утоплении в холодной воде продолжительность клинической смерти:
1) укорачивается



2) удлиняется+
3) не меняется

20. Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется:
1) в дореактивном периоде+
2) в реактивном периоде

21. На обожженную поверхность накладывается:
1) повязка с фурациллином
2) повязка с синтомициновой эмульсией
3) сухая стерильная повязка+
4) повязка с раствором чайной соды

22. Охлаждение обожженной поверхности холодной водой показано:
1) в первые минуты после травмы+
2) только при ожоге I степени
3) не показано



5.4. Итоговая аттестация

1. Изображение, получаемое при помощи рентгеновских лучей
1) больше снимаемого объекта+
2) меньше снимаемого объекта
3) равно снимаемому объекту
4) все ответы правильные

2. При исследовании костей свода черепа применяются укладки
1) аксиальные
2) полуаксиальные
3) прямые, боковые обзорные+

3. При исследовании лицевой части черепа применяются укладки
1) правильно 2,4+
2) прямые, боковые
3) полуаксиальные
4) придаточных пазух носа

4. При исследовании основания черепа применяются укладки
1) аксиальные+
2) прямые, боковые
3) контактные, касательные

5. При детальном исследовании костей свода черепа применяются укладки
1) касательные+
2) придаточных пазух носа
3) полуаксиальные

6. К спецукладкам при исследовании височной кости относятся 
1) укладки, по Шюллеру+
2) укладки, по Резе
3) полуаксиальные укладки черепа

7. Колба рентгеновской трубки заполнена
1) водородом
2) криптоном
3) вакуумом+

8. Рентгеновское излучение открыл
1) М.В. Ломоносов
2) В.К. Рентген+
3) Мария Кюри

9. Рентгеновское излучение является
1) электромагнитным+
2) ультразвуковым
3) продольным колебанием эфира
4) потоком электронов



10. Размер фокусного пятна рентгеновской трубки
1) 1 х1 мм+
2) 10 х 10 мм
3) диаметром 132 мм

11. Схема выпрямления электрического тока нужна для
1) повышения массы и цены аппарата
2) сглаживания пульсации излучения+
3) безопасности труда персонала

12. При обрыве в цепи трубки стрелки миллиамперметра
1) зашкаливает
2) пульсирует
3) отклоняется к нулю+

13. При укладке черепа в аксимальной теменной проекции голова теменем 
соприкасается с декой стола или черепной решеткой. Наружный слуховой проход 
расположен над средней поперечной линией кассеты. Сагиттальная плоскость 
соответствует
1) продольной линии кассеты+
2) на 2 см влево от продольной линии кассеты
3) на 2 см вправо от продольной линии кассеты

14. При укладке черепа в полуаксиальной задней проекции, голова областью 
затылка прилегает к средней линии стола, центральный луч направлен каудально 
на область затылочного отверстия. Под каким углом
1) 30 градусов
2) 45 градусов+
3) 65 градусов

15. Укладка больного для прямого заднего снимка лопатки. Прямая проекция 
выполняется при положении больного
1) на спине+
2) на животе
3) на боку

16. Укладка больного для прямого переднего снимка ключицы, ключично-
акромиального сочленения центральный луч
1) направлен перпендикулярно плоскости кассеты на середину тела ключицы+
2) скашивают каудально под углом 20 градусов к вертикали, направляя на середину 
тела ключицы
3) под углом 40 градусов к вертикали, направляя на середину тела ключицы

17. Укладки больного для прямого заднего снимка плеча. Центральный луч 
направляют
1) перпендикулярно к кассете на середину плеча+
2) на середину плеча под углом 10 градусов в каудальном направлении
3) на середину плеча под углом 25 градусов в каудальном направлении



18. Укладки больного для прямого заднего снимка локтевого сустава. Центральный 
луч направляют
1) на суставную щель при максимальном разгибании в локтевом суставе+
2) на суставную щель, конечность согнута в локте до угла 110 градусов, кисть 
находится в положении пронации
3) на суставную щель, конечность максимально согнута в локтевом суставе, кисть 
находится в положении супинации

19. Для прямого заднего снимка предплечья центральный луч
1) направлен отвесно вниз на середину предплечья+
2) направлен под углом 20 градусов в карниальном направлении на середину 
предплечья
3) направлен под углом 20 градусов в каудальном направлении на середину 
предплечья

20. Укладки больного для прямого снимка лучезапястного сустава. Центральный 
луч
1) направлен отвесно вниз к кассете на середину запястья+
2) идет через зону сустава, перпендикулярно к кассете
3) под углом 20 градусов в карниальном направлении на середину запястья

21. Что является абсолютным противопоказанием к проведению обследования с 
помощью магнитно-резонансной томографии
1) сосудистые зажимы и скобки, сделанные из магнитных материалов+
2) полиэтиленовые дренажные трубки

22. При обследовании области турецкого седла какой метод дает лучшее 
мягкотканое разрешение, и удается избежать артефактов от костей основания 
черепа, воздуха в пазухах и зубных пломб
1) рентгенография
2) компьютерная томография
3) магнитно - резонансная томография+

23. В пирамиде височной кости располагаеются
1) органы слуха и равновесия+
2) органы обоняния и осязания

24. Методики применяемые для определения локализации рентгенопозитивных 
конкрементов желез
1) рентгеноскопия
2) рентгенография+
3) флюорография

25. Для отображения всех структур шеи какая из представленных методик имеет 
меньший успех
1) компьютерная томография
2) магнитно - резонансная томография
3) рентгенография+



26. Для изучения тонких структур при болезнях зубов наиболее информативны 
снимки
1) внутриротовые+
2) внеротовые
3) томограммы

27. При проведении рентгенографии поясничного отдела позвоночника наблюдается
1) постепенное увеличение высоты дисков на уровнях L1 - Lv позвонков+
2) постепенное увеличение высоты дисков на уровнях Lv - Ll позвонков
3) одинаковая высота дисков на уровнях Ll - Lv позвонков

28. Для точной оценки костных структур и тонких анатомических деталей какая 
методика является наилучшей 
1) рентгенография
2) компьютерная томография+
3) магнитно - резонансная томография

29. Доминирующая методика в визуализации молочных желез
1) маммография+
2) ультразвук
3) магнитно - резонансная томография

30. Маммографию беременным женщинам проводить
1) можно
2) нельзя
3) по жизненным показателям+

31. Легочная ангиография используется для визуализации
1) лёгочных артерий и вен+
2) бронхоэктозов
3) пневматоракса

32. Методика, позволяющая получать послойные изображения высокого качетсва
1) рентгенография
2) томография (линейная)
3) компьютерная томография+

33. Сердечно-сосудистую тень и пищевод с контрастированием исследуют
1) в прямой, боковой и 2 - х косых проекциях+
2) в прямой передней, со спины
3) в 2-х косых проекциях

34. Диагностика ТГВ (тромбоза глубоких вен) осуществляется с помощью
1) восходящей флебографии+
2) рентгенографии
3) компьютерной томографии

35. Оптимальная методика визуализации мягких тканей
1) рентгенография
2) компьютерная томография



3) магнитно - резонансная томография+

36. При увеличении расстояния фокус-объекта в два раза интенсивность облучения
1) увеличивается в 2 раза
2) уменьшается на 50%
3) уменьшается в 4 раза+
4) не изменяется

37. Для врача наиболее радиационно опасным является исследование  
1) рентгеноскопии при вертикальном положении стола
2) рентгеноскопии при горизонтальном положении стола+
3) прицельные рентгенограммы грудной клетки за экраном
4) прицельные рентгенограммы желудочно-кишечного тракта за экраном
5) рентгенограммы на втором рабочем месте (снимочном столе)

38. Наиболее часто переломы черепа бывают в области
1) затылочной кости
2) лобной кости+
3) височной кости
4) клиновидной кости

39. Для выявления перелома костей основания черепа рекомендуется произвести
1) обзорную рентгенограмму в боковой проекции
2) обзорную рентгенограмму в аксиальной проекции+
3) обзорную рентгенограмму в прямой проекции
4) обзорную рентгенограмму в лобно-носовой проекции

40. Принципы исследования больных при острой мозговой травме включают 
выполнение только
1) обзорных рентгенограмм черепа в прямой и боковой проекциях+
2) рентгенограмм черепа в аксиальной проекции
3) томограмм черепа
4) ангиографии

41. Для выявления переломов лицевого скелета применяется
1) задняя обзорная рентгенограмма
2) боковая обзорная рентгенограмма
3) аксиальная рентгенограмма
4) рентгенограмма в носо-подбородочной проекции+

42. Продольный перелом пирамиды височной кости определяется на 
рентгенограммах
1) в носо-лобной проекции
2) в проекции по Стенверсу
3) в проекциях по Шюллеру и Майеру+
4) в обзорной прямой задней рентгенограмме черепа

43. Обязательная методика рентгенологического исследования при травме грудной 
клетки
1) рентгенография



2) рентгеноскопия
3) рентгенография и рентгеноскопия+
4) томография

44. Оптимальная проекция при рентгенологическом исследовании дистального 
отдела пищевода в вертикальном положении
1) прямая
2) боковая+
3) вторая косая
4) первая косая

45. Наиболее простой способ введения газа в пищевод для его двойного 
контрастирования
1) введение через тонкий зонд
2) проглатывание больным воздуха
3) проглатывание больным воздуха вместе с бариевой взвесью (в виде нескольких 
следующих друг за другом глотко3)+
4) прием больным содового раствора и раствора лимонной кислоты

46. Бесконтрастная рентгенография глотки и шейного отдела пищевода в боковой 
проекции чаще применяется при диагностике
1) опухолей глотки и пищевода
2) инородных тел пищевода+
3) опухолей щитовидной железы
4) нарушений акта глотания

47. Основная методика рентгенологического исследования ободочной кишки
1) пероральное заполнение
2) ирригоскопия+
3) водная клизма и супервольтная рентгенография
4) методика Шерижье

48. Рентгенологическое исследование пищеварительного тракта через 24 часа после 
приема бариевой взвеси применяется
1) для изучения патологии толстой кишки
2) для исследования илеоцекальной области
3) для контроля сроков пассажа бариевой взвеси по желудочно-кишечному тракту, 
изучения положения толстой кишки+
4) для изучения патологии тонкой кишки

49. Дистальные отделы тонкой кишки наиболее целесообразно исследвать
1) в вертикальном положении больного
2) в горизонтальном положении на спине
3) в горизонтальном положении на животе
4) в горизонтальном положении на спине с компрессией+

50. Методика, позволяющая уточнить природу заболеваний при наличии объемного 
процесса в поджелудочной железе, осложненном механической желтухой.
1) рентгенологическое исследование желудка и кишечника с бариевой взвесью
2) релаксационная дуоденография



3) инфузионная внутривенная холеграфия
4) ретроградная холангиопанкреатография+

51. Плоское инородное тело (монет-1) в верхнем отделе пищевода располагается
1) горизонтально
2) в сагитальной плоскости
3) во фронтальной плоскости+
4) косо

52. Рентгеноконтрастные конкременты желчного пузыря и протоков встречаются
1) в 65% случаев
2) в 50% случаев
3) в 35% случаев
4) в 20% случаев+

53. Определяющим рентгенологическим признаком выраженной механической 
непроходимости тонкой кишки и правой половины оболочной кишки является 
выявление 
1) горизонтальных уровней жидкости, ширина которых больше высоты газа над 
ними+
2) горизонтальных уровней жидкости, ширина которых меньше высоты газа над ними
3) скопления газа в тонкой кишке
4) большого количества газа в тонкой и толстой кишках

54. Первые рентгенологические симптомы кишечной непроходимости появляются
1) через 1-1.5 ч
2) через 1.5-2.5 ч
3) через 2.5-3 ч+
4) через 4-5 ч

55. Определяющим рентгенологическим признаком механической левосторонней 
толстокишечной непроходимости при обзорном исследовании является наличие
1) арок с горизонтальными уровнями жидкости и круговыми складками, 
горизонтальных уровней жидкости, ширина которых больше высоты газа над ними, 
четкость их контуров
2) одиночных арок с уровнями и прерывистыми складками, горизонтальных уровней 
жидкости, ширина которых меньше высоты газа над ними, с нечеткими контурами+
3) скопления газа в тонкой кишке
4) большого количества газа в тонкой и толстой кишках

56. Для сдавливающего перикардита характерно
1) удлинение дуги левого желудочка
2) удлинение дуги аорты
3) сглаживание дуг сердца+
4) расширение дуги аорты

57. На правильные соотношения в плечевом суставе указывает
1) равномерная ширина рентгеновской суставной щели+
2) неравномерная ширина рентгеновской суставной щели



3) расположение нижне-медиального квадранта головки ниже нижнего полюса 
суставной впадины

58. Стандартные проекции для плечевого сустава
1) прямая задняя при ротации плеча наружу+
2) прямая задняя при ротации плеча внутрь
3) прямая задняя с отведением
4) аксиллярная ("эполетная")+

59. Стандартные проекции для плечевой кости
1) прямая задняя при ротации плеча наружу+
2) прямая задняя при ротации плеча внутрь+
3) прямая задняя с отведением
4) аксиллярная ("эполетная")

60. На ротацию наружу на прямой задней рентгенограмме плечевого сустава 
указывают
1) проекция малого бугра на внутреннем контуре плечевой кости
2) проекция малого бугра на фоне шейки плечевой кости+
3) проекция большого бугра на наружном контуре плечевой кости отдельно от 
головки+
4) проекция большого бугра на головку плечевой кости

61. Стандартные проекции для тазобедренного сустава
1) прямая задняя при ротации бедра наружу
2) прямая задняя при ротации бедра внутрь+
3) с отведением по Лауэнштейну+
4) со сгибанием в суставе на 20

62. Оптимальная проекция для определения крючков шейных позвонков
1) прямая задняя+
2) боковая
3) косая с поворотом на 15
4) косая с поворотом на 45

63. Боковую рентгенограмму шейного отдела позвоночника при острой травме 
целесообразно производить
1) сидя
2) лежа на боку
3) лежа на спине при горизонтальном ходе пучка лучей (в латеропозиции)+

64. Центральный луч при рентгенографии шейного отдела позвоночника в боковой 
проекции направляется
1) непосредственно выше надплечья
2) на середину шейного отдела позвоночника+
3) на сосцевидный отросток
4) правильно - 2) и 3)

65. Наиболее массивный остистый отросток имеет
1) VII шейный позвонок+



2) V шейный позвонок
3) III шейный позвонок
4) II шейный позвонок

66. Межпозвоночные отверстия шейного отдела позвоночника лучше всего 
выявляются
1) в прямой проекции
2) в боковой проекции
3) в проекции с поворотом на 15
4) в проекции с поворотом на 45+

67. Для отображения тел верхних грудных позвонков в прямой проекции при 
усиленном кифозе используют
1) приподнятие тазового конца
2) наклон рентгеновской трубки краниально+
3) наклон рентгеновской трубки каудально
4) приподнятие головного конца

68. Для изображения тела V поясничного позвонка в прямой проекции при 
усиленном лордозе используется
1) сгибание ног в тазобедренных и коленных суставах
2) приподнятие таза у больного
3) наклон рентгеновской трубки краниально
4) наклон рентгеновской трубки каудально
5) правильно - 1) и 3)+

69. Оптимальная проекция для выявления перелома лядьевидной кости запястья
1) прямая проекция
2) ладонная косая проекция+
3) тыльная косая проекция
4) боковая проекция

70. При подозрении на перелом вертлужной впадины дополнительно необходимо 
использовать
1) проекцию с отведением по Лауэнштейну
2) косые проекции
3) прямую заднюю проекцию с ротацией бедренной кости наружу+
4) правильно - 2) и 3)

71. Нижеперечисленные злокачественные новообразования, наиболее вероятные для
лиц, подвергающихся облучению в результате аварии на ЧАЭС
1) рак желудка
2) рак легкого
3) лейкозы
4) рак щитовидной железы+
5) рак молочной железы

72. Наибольший вклад в риск (вероятность) развития злокачественных 
новообразований у населения, проживающего на загрязненных территориях, вносят
1) сельскохозяйственные работы без средств индивидуальной защиты



2) употребление алкоголя
3) курение+
4) употребление продуктов местного производства
5) пребывание в лесах в зоне радиационного контроля

73. Особенности клинического течения общесоматических заболеваний у человека, 
ранее подвергшегося облучению в малых дозах
1) никаких+
2) утяжеление клинического течения
3) большой процент выхода на инвалидность по общему заболеванию
4) переход острых форм в хронические
5) устойчивость к обычной терапии

74. Сердце и крупные сосуды исследуют
1) в прямой, боковой и 2-х косых проекциях+
2) в прямой передней, со спины
3) в 2-х косых проекциях

75. Межпозвоночные отверстия шейного отдела позвоночника лучше всего 
выявляются
1) в прямой проекции
2) в боковой проекции
3) в проекции с поворотом на 15 градусов
4) в проекции с поворотом на 45 градусов+

76. Оптимальной для выявления перелома ладьевидной кости запястья является
1) прямая проекция
2) ладонная косая проекция+
3) тыльная косая проекция
4) боковая проекция

77. При подозрении на перелом вертлужной впадины дополнительно необходимо 
использовать
1) проекцию с отведением по Лауэнштейну
2) косые проекции
3) прямую заднюю проекцию с ротацией бедренной кости наружу+

78. «Малыми» принято называть дозы
1) не вызывающие лучевой болезни
2) не вызывающие хромосомных повреждений
3) не вызывающие генных поломок
4) не вызывающие специфических изменений в отдельном организме, а вызывающие 
статистически выявленные изменения в состоянии здоровья группы лиц+
5) меньшие, чем допустимые дозы облучения

79. Приказ регламентируемый деятельность службы лучевой диагностики
1) приказ Минздрава РФ № 132 от 1991г.+
2) приказ Минздрава СССР № 448 от 1949г.
3) приказ Минздрава СССР № 1104 от 1987г.



4) приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ №67 
от 1994г.

80. Ведомства, осуществляющие контроль за соблюдением требований радиационной
безопасности в медицинских учреждениях
1) рентгено-радиологические отделения, Центры Госсанэпиднадзора, Отделения 
Госкомприроды, Госатомнадзор+
2) рентгено-радиологические отделения, Центры Госсанэпиднадзора
3) рентгено-радиологические отделения, Центры Госсанэпиднадзора, Отделения 
Госкомприроды
4) Центры Госсанэпиднадзора, Госатомнадзор

81. Число снимков в среднем на 100 исследований грудной клетки составляет
1) 100
2) 150 – 200+
3) 300 – 400
4) 500 – 600

82. Численность персонала рентгеновского отделения амбулаторно-
поликлинического учреждения составляет на 25 врачей, ведущих амбулаторный 
прием
1) должность врача-рентгенолога+
2) должности врача-рентгенолога 0,5
3) должности врача-рентгенолога 1,5
4) должности врача-рентгенолога 2
5) должностей врача-рентгенолога 3

83. Категории, на которые разбито население, проходящее рентгенологические 
обследования, с точки зрения дозовой нагрузки
1) по жизненным показаниям, плановые обследования, профилактические 
обследования+
2) по жизненным показаниям, плановые обследования
3) плановые обследования, профилактические обследования
4) по жизненным показаниям, профилактические обследования

84. Профилактическое флюорографическое обследование обязательных 
контингентов проводится
1) дифференцированное - один раз в 2 года
2) "сплошное" - один раз в 1 год+
3) дифференцированное при благоприятной эпидемиологической обстановке по 
туберкулёзу - один раз в 3 года
4) "сплошное" - с возраста 7 – 12 лет

85. Органы и ткани пациента, нуждающегося в первоочередной защите от 
ионизирующего излучения
1) кожа
2) щитовидная железа
3) молочная железа
4) костный мозг, гонады+



86. Индивидуальный дозиметр следует располагать
1) под фартуком на уровне груди
2) над фартуком на уровне груди
3) под фартуком на уровне таза+
4) над фартуком на уровне таза

87. В участковых больницах и крупных врачебных амбулаториях производится
1) рентгеноскопия
2) только рентгенография+
3) томография
4) функциональные пробы

88. Изображение, получаемое при помощи рентгеновских лучей 
1) больше снимаемого объекта+
2) меньше снимаемого объекта
3) равно снимаемому объекту
4) все ответы правильны

89. Геометрические искажения рентгенограммы зависят от
1) расстояния объект – плёнка+
2) размеров фокусного пятна+
3) расстояния фокус – плёнка+
4) движения объекта во время съёмки

90. Отрицательное влияние рассеянного излучения можно снизить при помощи
1) тубуса, отсеивающей решётки+
2) усиливающих экранов
3) повышения напряжения

91. Какая ткань наиболее чувствительна к ионизирующему излучению:
1) мышечная
2) миокард
3) эпителиальная
4) кроветворная+
5) соединительная

92. Томография – метод изучения:
1) бронхиального дерева
2) сосудов легких
3) структуры легких в исследуемом слое+
4) плевры
5) диафрагмы

93. Наиболее простой и информативный метод исследования билиарной системы при
желчно-каменной болезни:
1) УЗИ+
2) РКТ
3) ЭРХПГ
4) МРТ
5) обзорная рентгенография органов брюшной полости



94. Наиболее информативный метод визуализации поджелудочной железы:
1) Обзорная рентгенография
2) Сцинтиграфия
3) УЗИ
4) КРТ+
5) МРТ

95. Основной метод исследования морфологии головного мозга:
1) рентгенография
2) КТ, МРТ+
3) томография
4) УЗИ
5) сцинтиграфия

96. Первичный метод изучения дислокации желудочков мозга:
1) томография
2) КТ
3) пневмоэнцефалография
4) эхоэнцефалография+
5) радионуклиднаяцистернография

97. Для общей оценки и ориентировочной диагностики изменений в позвоночнике 
целесообразно использовать:
1) обзорную рентгенографию с томографией+
2) функциональную рентгенографию
3) КТ и МРТ
4) остеосцинтиграфию
5) КТ-миелографию

98. Внутримозговые опухоли и кисты лучше всего выявляются на:
1) томографии
2) МРТ+
3) пневмоэнцефалографии
4) эхоэнцефалографии
5) радионуклиднойцистернографии

99. К основным рентгенологическим методам относится
1) томография
2) рентгенография+
3) ангиография
4) флюорография
5) бронхография

100. При пневмотораксе в месте скопления воздуха наблюдается
1) обеднение сосудистого рисунка
2) усиление сосудистого рисунка
3) отсутствие сосудистого рисунка+
4) усиление прозрачности легочного поля
5) ослабление прозрачности легочного поля





6. Разработчики образовательной программы

Суханова Лариса Михайловна- консультант АНО ДПО «ИРПК» врач, организатор
здравоохранения,  специалист  в  области  менеджмента  здравоохранения,  действующий
член  Общероссийской  общественной  организации  «Общество  по  организации
здравоохранения и общественного здоровья», соискатель звания кандидата медицинских
наук;

Юношева Ирина Аркадьевна- директор АНО ДПО «ИРПК».



7. Список литературы и источников
1.  Александрова А.В.  "Рентгенологическая  диагностика туберкулеза  органов

дыхания". – М., 1983.
2.  Антонович  В.Б.  "Рентгенодиагностика  заболеваний  пищевода,  желудка,

кишечника".  – М., 1987.
3.  Артюшков  В.Н.  "Атлас  рентгенодиагностических  схем  сердца  и

магистральных сосудов в норме и патологии". – М.,1968.
4.  Балтрукова  Т.Б.  Санитарно-гигиенические  требования  и  порядок

организации  работы  рентгенодиагностического  отделения  /  Санитарно-
эпидемиологический  режим  в  медицинской  организации.  –  СПб,  ООО  «Издательство
Форум Медиа», 2013. – 02.2013. –раздел 8.2. – С. 1-19. 

5. Малаховский В.Н., Труфанов Г.Е., Рязанов В.В. Радиационная безопасность 
радиологических исследований. – СПб.: Элби – СПб, 2007. – 123 с. 

6. Балтрукова Т.Б. Гигиенические требования к обеспечению радиационной 
безопасности при работе с рентгеновскими стоматологическими аппаратами / Настольный
справочник руководителя стоматологической клиники. – СПб, ООО «Издательство Форум
Медиа», 2012. – 03.2013. –раздел 3.5. – С. 1-28. 

8. Балтрукова, Т.Б. Защита пациентов и населения при проведении 
рентгенологических исследований / Т.Б. Балтрукова, О.И. Иванова, Т.Б. Дьяконова-
Дьяченкова, А.А. Галецкая: учебное пособие. - СПб: Изд-во ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова. 2014. - 48 с.

 9. Балтрукова, Т.Б. Контроль ионизирующих излучений в окружающей среде :
учебно- методическое пособие. Часть I / Т.Б. Балтрукова, О.И. Иванова. – СПб. : Изд-во 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 2013. – 32 с. 

10. Балтрукова, Т.Б. Методы обнаружения и регистрации ионизирующих 
излучений : учебное пособие / Т.Б. Балтрукова, Т.П. Симонова. – СПб. : Изд-во СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, 2013. – 20 с.

11. Балтрукова, Т.Б. Элементы ядерной физики в радиационной гигиене : 
учебное пособие / Т.Б. Балтрукова, О.И. Иванова. – СПб. : Изд-во СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, 2013. – 36 с. 

12. Воробьев Ю.М. Рентгенодиагностика в практике врача-стоматолога. –М.: 
«МЕДпресс-информ», 2004, 111 с. 

13.  Васильев А.Ю., Витько Н.К. "Компьютерная томография в диагностике 
дегенеративных изменений позвоночника". – М.,2000.

14.  Верещагин Н.В., Брагина Л.К., Вавилов С.Б., Левина Г.Я. «Компьютерная 
томография мозга», Изд. «Медицина», Москва, 1984, 251 с.

15.  Зарецкий В.В., Выховская А.Г. "Клиническая термография". - М., 1976.
16.  Завадовский Д.К. "Материалы к дифференциальной рентгенодиагностике 

злокачественных опухолей костей". – Томск,1977.
17.  Зедгенидзе Г.А. Рентгенодиагностика заболеваний органов грудной 

полости. - М. - 1983. - 150 с.
18.  Зедгенидзе Г.А., Линденбратен Л.Д. Неотложная рентгенодиагностика // 

М.- 1957.
19.  Зедгенидзе Г.А., Куликов В.А., Мардынский Ю.С. "Лучевая диагностика и 

лучевая терапия рака мочевого пузыря". – М.,1984.
20. Использование УФ бактерицидного излучения для обеззараживания 

воздуха и поверхностей в помещениях. (Руководство: Р 3.1.683 – 98). – М.: 
Госкомсанэпиднадзор, 1998. – 24 с. 

21. Кеннет Л. Бонтрагер. Руководство по рентгенографии М..: 2005. – 848 с. 



22. Клиническая диагностика с рентгенологией. Воронин Е.С., Скоз Г.В., 
Васильев М.Ф. и др. – М.: Колос, 2006. – 509 с.

23. Королюк И.П. Рентгеноанатомический атлас скелета (норма, варианты, 
ошибки интерпретации) Издательство: Видар-М, 2008. – 192 с. 

24.  Кишковский А.Н. "Дифференциальная рентгенодиагностика в 
гастроэнтерологии". – М.,1984.

25.  Кишковский В.В., Тютин Л.А., Усиновская Г.Н. Атлас укладок при 
рентгенологических исследованиях. - Л. - 1987. - 510 с.

26.  "Клиническая ультразвуковая диагностика". (Руководство под ред 
Мухарлямова Н.М.) – М.,1987.

27.  "Клиническая рентгенорадиология". (Руководство под ред. Зедгенидзе 
Г.А.) -  М., 1985.

28.  Коваль Г.Ю. "Клиническая рентгеноанатомия" – Киев,1975.
29. Лучевая диагностика и лучевая терапия на пороге третьего тысячелетия./ 

Под ред. М.М.Власовой . – СПб.: НОРМА, - 2003. – 468 с. 
30. Малаховский В.Н., Труфанов Г.Е., Рязанов В.В. Радиационная 

безопасность рентгенологических исследований. – СПб.: Элби – СПб, 2007. – 120 с. 
31. Медицинская рентгенология: технические аспекты, клинические 

материалы, радиационная безопасность / Под ред. Р.В. Ставицкого – М.: МНПИ, 2003. – 
344 с. 

32. Облучение, обусловленное использованием ионизирующего излучения в 
медицинских целях: Доклад НКДАР ООН. - Вена, 1987. - 213 с. 

33. Основы рентгенодиагностической техники. / Под ред. Н.Н.Блинова – М.: 
Медицина, 2002. – 392с. 

34. Рабухина Н.А., Аржанцев А.П. Рентгенодиагностика в стоматологии. – М.: 
ООО «Медицинское информационное агенство», 1999. -452 с. 24 

35. Радиационная защита населения: Публикации 40, 43 МКРЗ / Пер. с англ. - 
М.: Энергоатомиздат, 1987. - 80 с. 

36. Радиационно-гигиенические аспекты радиационных аварий: Учебное 
пособие. (часть 1) / Под ред. Т.Б. Балтруковой, В.А. Баринова – СПб: Изд-во СПбМАПО. -
2009.- 180 с. 

37. Радиационно-гигиенические аспекты радиационных аварий: Учебное 
пособие. (часть 2) / Под ред. Т.Б. Балтруковой, В.А. Баринова – СПб: Изд-во СПбМАПО. -
2010.- 168 с. 

38. Радиационная безопасность в медицине./ Под ред. С.И.Иванова. – М.: 
«Медицина», 2007. – 186 с. 

39. Рентгенологическое исследование грудной клетки: Рентгеноанатомия; 
Систематический анализ рентгенограмм; Дифференциальная диагностика и др.: 
Практическое руководство; Атлас (пер. с англ. Ипатова В.В., Кутько А.П.; под ред. 
Труфонова Г.Е., Рязанова В.В.)// М.: Медицинская литература , 2008. - 437 с. 

40. Симонова Т.П. Физические основы и радиационная безопасность в 
медицинской рентгенологии./ Учебное пособие. – СПб.: ООО НП «Стратегия будущего», 
2006. – 82 с. 

41. Холин А.В. "Магнитно-резонансная томография при заболеваниях 
центральной нервной системы". – С-Пб., 2000.

42.  Цыб А.Ф., Гришин Г.Н., Нестайко Г.В. "Ультразвуковая томография и 
прицельная биопсия в диагностике опухолей малого таза". – М.,1994.

43. Чибисова М.А., Дударев А.Л., Горский Г.А. Лизензирование 
стоматологических клиник и кабинетов на деятельность в области использования 
источников ионизирующего излучения. – СПб.: МЕДИ, 2007. – 36 с. 



44. Чибисова М.А., Дударев А.Л., Караскуа А.А. Лучевая диагностика в 
амбулаторной стоматологии // СПбИС.-2002.-368 с. 

45. Чибисова М.А., Позняк-Чучман В.В. Цифровая рентгенография в 
практической стоматологии // Метод. руков.-СПбИС.-2001.- 48 с. 

46.  Шнигер Н.У. "Рентгенология толстой кишки". – М., 1989.
47.  Шнигер Н.У., Рентгенодиагностика заболеваний желудка: монография 

//М.: Изд-во УДН.- 1990.
48.  Щербатенко М.К., Береснева З.А. "Неотложная рентгенодиагностика 

острых заболеваний и повреждений органов брюшной полости". – М.,1977.
49.  Юмашев Г.С, Фурман М.Е. "Остеохондрозы позвоночника". – М., 1984.
50. Яковец В.В. Руководство для рентгенолаборантов. СПб.: Гиппократ, 1993. 

– 352 с. 
51. ЯнченкоВ.Н., Касумова М.К., Мчедлизде Т.Ш. Управление медицинским 

бизнесом: система управления стоматологических организаций. СПб.: МЕДИ, 2007. – 272 
с.



8. Календарный учебный график

Наименование 
Тем, (мероприятий)

Первая неделя
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 1. Правовое обеспечение 
профессиональной деятельности 
рентгенолаборанта 16 ч.

8ч. 8ч.

Раздел 2. Психологические 
аспекты профессиональной 
деятельности рентгенолаборанта

8ч. 8ч. 8ч.

Вторая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 2. Психологические 
аспекты профессиональной 
деятельности рентгенолаборанта

8ч.

Раздел 3. Основы охраны 
здоровья населения в Российской 
Федерации 24 ч.

8ч. 8ч. 8ч.

Раздел 4. Охрана труда и техника 
безопасности в отделениях 
лучевой диагностики 24 ч.

8 ч.

Третья неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 4. Охрана труда и техника 
безопасности в отделениях 
лучевой диагностики 24 ч.

8 ч. 8 ч.

Раздел 5. Общие вопросы 
медицинской рентгенотехники 
64 ч.

8 ч. 8 ч. 8 ч.

Четвертая  неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 5. Общие вопросы 
медицинской рентгенотехники

8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Пятая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 6. Методы, методики, 
контрастные средства в лучевой 
диагностике 16 ч.

8ч. 8ч.

Раздел 7. Общие вопросы лучевой
диагностики 32 ч.

8ч. 8ч. 8ч.

Шестая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 7. Общие вопросы лучевой 8ч.



диагностики
Раздел 8. Частные вопросы 
лучевой диагностики 64 ч.

8ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Седьмая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 8. Частные вопросы 
лучевой диагностики 64ч.

8ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Раздел 9. Медицина катастроф 
20 ч.

8 ч.

Восьмая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 9. Медицина катастроф 8ч. 4ч.
Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Девятая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Десятая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Одиннадцатая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Двенадцатая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.

Тринадцатая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 208 ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Консультирование 2 ч. 
Итоговая аттестация 2 ч.

Конкретное количество часов лекций и самоподготовки указывается в расписании в соответствии 
с учебным планом.
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