
1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
 

по дисциплине: Лучевая диагностика 
по специальности: 31.08.28 Гастроэнтерология 

№ 
п/
п 

Контроли
руемые 
разделы 
(темы), 
модули 

дисципли
ны 

Код 
контро
лируе
мой 

компет
енции 

Результаты обучения по дисциплине 
 

Наименование 
оценочного  

средства 
вид количе

ство 

1 Раздел 1. 
Физико-
техническ
ие основы 
лучевых 
методов 
диагности
ки  
Раздел 2. 
Лучевая 
диагности
ка  
патологии 
внутренни
х органов   
  

УК-1, 
ПК-5 

Знать:  
- Принципы получения лучевого изображения, в том 
числе рентгенологических, КТ и МРТ 
-Информационные технологии и принципы 
дистанционной передачи и хранения результатов 
лучевых исследований 
-Лучевую семиотику заболеваний и патологических  
состояний внутренних органов 
Уметь: 
-Производить лучевые исследования внутренних 
органов у взрослых пациентов методами 
рентгенографии 
-Оценивать рентгенологические симптомы и 
синдромы заболеваний и (или) состояний  
- Оформлять протокол лучевого исследования, 
содержащий результаты рентгенологического 
исследования или ультразвуковое заключение 
Владеть: 
-Производить рентгенологические исследования у 
взрослых пациентов  
-Выполнять измерения во время проведения лучевых 
исследований и (или) при постпроцессинговом 
анализе сохраненной в памяти лучевого аппарата 
информации 
-Анализировать и интерпретировать результаты 
лучевых исследований  

Тестовы
е 
задания 
Ситуаци
онные 
заждачи 
 
  
 
 

30 
 
 

8 
 

 
2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

2.1 Тестовые задания по дисциплине  
Тестовые задания с вариантами ответов Код 

компетенции, 
на 

формирование 
которой 

направлено 
тестовое 
задание 

1. ОПТИМАЛЬНОЙ ПРОЕКЦИЕЙ ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ 
ИССЛЕДОВАНИИ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА В 
ВЕРТИКАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. прямая 

УК-1, ПК-
5 



Б. боковая 
В. вторая косая 
Г. первая косая 

2. СОСТОЯНИЕ ПЕРИСТАЛЬТИКИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА МОЖНО ОБЪЕКТИВНО ОЦЕНИТЬ С ПОМОЩЬЮ: 

А. рентгеноскопии 
Б. рентгенографии 
В. серийной флюорографии, видеозаписи  
Г. функциональных проб 

3. НАИБОЛЕЕ ПРОСТЫМ СПОСОБОМ ВВЕДЕНИЯ ГАЗА В ПИЩЕВОД 
ДЛЯ ЕГО ДВОЙНОГО КОНТРАСТИРОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А. введение через тонкий зонд 
Б. проглатывание больным воздуха 
В. насасывание воздуха вместе с бариевой взвесью через 

трубочку 
Г. прием больным раствора соды и лимонной кислоты 

4. ОПРЕДЕЛЯЮЩИМИ СИМПТОМАМИ ЭНДОФИТНОГО 
(ИНФИЛЬТРАТИВНОГО) РАКА ЖЕЛУДКА ЯВЛЯЮТСЯ 

А. укорочение малой кривизны желудка, ригидность его стенок, 
отсутствие складок, микрогастрия  

Б. уменьшение размеров желудочного пузыря, отсутствие перистальтики, 
нарушение эвакуации из желудка  

В. центральный дефект наполнения, дефект на рельефе, дополнительная 
тень на фоне газового пузыря желудка  

Г. краевой дефект наполнения, атипичный рельеф, нарушение 
перистальтики 

5. ТРЕХСЛОЙНАЯ НИША, ВЫСТУПАЮЩАЯ ЗА КОНТУР ЖЕЛУДКА, 
РУБЦОВАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ЖЕЛУДКА И ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ 
ПЕРЕСТРОЙКА РЕЛЬЕФА СЛИЗИСТОЙ ХАРАКТЕРНЫ 

А. для острой язвы  
Б. для пенетрирующей язвы  
В. для дивертикула  
Г. для инфильтративно-язвенного рака  

6. БЕСКОНТРАСТНАЯ РЕНТГЕНОГРАФИЯ ГЛОТКИ И ШЕЙНОГО 
ОТДЕЛА ПИЩЕВОДА В БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ ЧАЩЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ 
ПРИ ДИАГНОСТИКЕ 

А. опухолей глотки и пищевода 
Б. инородных тел пищевода 
В. опухолей щитовидной железы 
Г. нарушений акта глотания 

7. МЕТОДИКА ИВАНОВОЙ-ПОДОБЕД ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 
А. в исследовании с бариевой пастой 
Б. в двойном контрастировании пищевода 
В. в приеме чайной ложки густой бариевой взвеси и последующем 

смывании ее со стенки пищевода приемом воды 
Г. в даче ваты, смоченной бариевой взвесью 

8. ЛУКОВИЦА ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
ДЕФОРМИРОВАНА В ВИДЕ ТРИЛИСТНИКА. ЯЗВЕННУЮ НИШУ 
СЛЕДУЕТ ИСКАТЬ 

А. в основании луковицы  
Б. в центре луковицы  
В. на вершине луковицы  



Г. в карманах луковицы  
9. К ПРЯМЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ АБСЦЕССА 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ОТНОСЯТ 

А. ограниченное затемнение брюшной полости  
Б. смещение органов, окружающих участок затемнения 
В. ограниченный парез соседних кишечных петель 
Г. горизонтальный уровень жидкости в ограниченной полости 

10. ОБЩИМИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ЛЮБОГО 
ВИДА МЕХАНИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А. арки и горизонтальные уровни жидкости в кишечнике  
Б. свободный газ в брюшной полости  
В. свободная жидкость в брюшной полости  
Г. нарушение топографии желудочно-кишечного тракта 

11. ЕДИНИЦА ИЗМЕРЕНИЯ МОЩНОСТИ ДОЗЫ РЕНТГЕНОВСКОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ 

А. Рентген 
Б. Рад 
В. Рентген/мин 
Г. Грей 

12. НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМИ 
А. Инфракрасные лучи 
Б. Звуковые волны 
В. Радиоволны 
Г. Рентгеновские лучи 

13. ЧЕМ МЕНЬШЕ ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ФОКУС ТРУБКИ, ТЕМ 
А. Меньше разрешение на снимке 
Б. Больше геометрические искажения 
В. Меньше полутень 
Г. Меньше четкость деталей 

14. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОТСЕИВАЮЩЕГО РАСТРА ПРИВОДИТ 
А. К уменьшению влияния вторичного излучения при снижении 

контраста снимка 
Б. К уменьшению воздействия вторичного излучения и улучшению 

контрастности и разрешения 
В. К получению снимка большей плотности и контраста 
Г. К снижению вторичного излучения при том же контрасте снимка 

15. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОТСЕИВАЮЩЕГО РАСТРА ПРИВОДИТ 
А. к уменьшению воздействия вторичного излучения и улучшению 

контрастности и разрешения  
Б. к уменьшению влияния вторичного излучения при снижении 

контраста снимка 
В. к получению снимка большей плотности и контрастА 
Г. к снижению вторичного излучения при том же контрасте снимка 

16. ОТСЕИВАЮЩЕЙ РЕШЕТКОЙ НАЗЫВАЕТСЯ 
А. Кассетодержатель вместе с неподвижным растром 
Б. Мелкоструктурный растр 
В. Наложенные друг на друга перекрещивающиеся растры  
Г. Растр с приводом и кассетодержателем 

17. РЕНТГЕНОВСКИЙ ЭКСПОНОМЕТР С ИОНИЗАЦИОННОЙ 
КАМЕРОЙ РАБОТАЕТ НАИБОЛЕЕ ТОЧНО 

А. При очень коротких экспозициях 
Б. При "жесткой" технике съемки 



В. При безэкранной съемке 
Г. При достаточно длинных экспозициях 

18. ПРИ УПРАВЛЕНИИ РЕНТГЕНОВСКИМ РЕЛЕ ЭКСПОЗИЦИИ 
НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ 

А. Расстояния фокус-пленка 
Б. Размера кассеты  
В. Жесткости излучения 
Г. Типа рентгеновской пленки 

19. ЦЕЛЬЮ ПРИМЕНЕНИЯ СВИНЦОВЫХ ДИАФРАГМ В 
РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗЛУЧАТЕЛЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А. Ограничение рентгеновского луча 
Б. Укорочение времени экспозиции  
В. Уменьшение времени проявления  
Г. Фильтрация мягкого излучения 

20.ЦЕЛЬЮ ПРИМЕНЕНИЯ СВИНЦОВЫХ ДИАФРАГМ В 
РЕНТГЕНОВСКОМ ИЗЛУЧАТЕЛЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А. укорочение времени экспозиции 
Б. ограничение рентгеновского луча 
В. уменьшение времени проявления 
Г. отфильтрование мягкого излучения 

21. РЕНТГЕНОСКОПИЯ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ИЗУЧИТЬ 
А. структуру корней легких 
Б. легочный рисунок 
В. подвижность диафрагмы 
Г. морфологию инфильтрата в легком 

22. ИССЛЕДОВАНИЕМ ПЕРВОГО ВЫБОРА В ДИАГНОСТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ  

А. рентгеноскопия 
Б. рентгенография в прямой и боковой проекциях 
В. рентгенография в прямой проекции 
Г. рентгеновская компьютерная томография 

23. ИССЛЕДОВАНИЕ ПИЩЕВОДА В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ ПОМОГАЕТ ПРИ 

А. праволежащей аорте 
Б. перикардите 
В. увеличении корневых лимфоузлов 
Г. тимоме 

24.АНАТОМИЧЕСКИЙ СУБСТРАТ ЛЕГОЧНОГО РИСУНКА В НОРМЕ - 
ЭТО 

А. бронхи 
Б. бронхи и легочные артерии  
В. бронхи, легочные артерии и вены  
Г. легочные артерии и вены  

25. ПРОСТРАНСТВЕННОЕ РАЗРЕШЕНИЕ ОБЫЧНОЙ 
РЕНТГЕНОГРАФИИ 

А. идентично рентгеноскопии 
Б. идентично цифровой флюорографии 
В. выше цифровой флюорографии 
Г. ниже цифровой флюорографии 

26. НА РАСПОЛОЖЕНИЕ ПРИСТЕНОЧНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВНУТРИ 
ЛЕГКОГО УКАЗЫВАЕТ 

А. смещаемость с легким при дыхании  



Б. округлая форма  
В. изменение формы в разных проекциях  
Г. прямые углы образования с грудной стенкой в разных проекциях  

27. ЛОКАЛИЗАЦИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ЛЕГКОМ 
СЛЕДУЕТ ОПРЕДЕЛЯТЬ ПО 

А. межреберьям  
Б. легочным зонам   
В. долям  
Г. сегментам  

28. КОНТУРЫ ТЕНИ В ЛЕГКОМ НЕЧЕТКИЕ У 
А. периферического рака  
Б. гамартомы  
В. кистозного образования  
Г. очаговой пневмонии  

29. ПРИ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ЧАШЕ ВСЕГО КОРЕНЬ ЛЕГКОГО 
А. не расширен  
Б. расширен и имеет бугристые контуры  
В. расширен и малоструктурный  
Г. расширен и смешен  

30. ДВУСТОРОННЕЕ РАСШИРЕНИЕ КОРНЕЙ ЛЕГКИХ 
НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ 

А. саркоидозе  
Б. септической метастатической  
В. метастазах в легких первичной опухоли вне легочной 

локализации  
Г. эхинококкозе легких  

 
Ответы к тестовым заданиям 

 
1 Г 
2 В 
3 В 
4 А 
5 Б 
6 Б 
7 В 
8 Б 

9 Г 
10 А 
11 В 
12 Б 
13 В 
14 А 
15 Б 
16 Г 

17 Г 
18 Б 
19 А 
20 Б 
21 В 
22 Б 
23 А 
24 Г 

25 В 
26 А 
27 Г 
28 Г 
29 В 
30 А 

 
2.2. Ситуационные  задачи: 
Задача 1 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Больной, 72 года. 
Поступил с жалобами на дискомфорт за грудиной при приеме грубой 
пищи, отрыжку воздухом с примесью кислого содержимого, 
возникающую после приема  пищи, потерю веса до 7 кг в течении 6  
месяцев, слабость, слюнотечение.  
Из анамнеза заболевания известно, что выше представленные жалобы 
появились  в течение последних  5 месяцев, когда впервые больной 
почувствовал дискомфорт после приема грубой пищи. Стал 
придерживаться щадящей диеты. Постепенно возникла икота и другие 
жалобы.  Затем клинические проявления  стали усиливаться. Из истории 



жизни: профессиональные вредности, курение и злоупотребление 
алкоголем отрицает.  
Из перенесенных болезней: язвенная болезнь 12-перстной кишки вне 
обострения в течение 15 лет.  
Был направлен для обследования и лечения. 
При рентгенологическом исследовании определяется циркулярный дефект 
наполнения в нижней трети грудного отдела пищевода 
(ретроперикардиальный сегмент по Бромбарту). Выше места сужения 
расположено супрастенотическое расширение просвета пищевода 
диаметром до 3 см. На границе суженной части пищевода и неизмененной 
стенки пищевода расположены по обоим контурам «ступеньки».  Над 
областью сужения расположены полиповидные разрастания размерами 
10х15 мм,  перекрывающие просвет пищевода. Протяженность суженного 
участка достаточно велика, так что заполнить желудок бариевой взвесью  
не представляется возможным в связи с угрозой регургитации. Через 3, 5 
часа в супрастенотически расширенной части пищевода выявлены остатки 
контрастного вещества и слизь. Контрастное вещество равномерно 
импрегнирует суженный «канал» до кардии. Протяженность его около 9 
см.   
При эндоскопическом исследовании верхних отделов пищеварительного 
тракта  в дистальном отделе пищевода на расстоянии 38 см от резцов 
имеется стенозирующая опухоль в виде полиповидных разрастаний 
красноватого цвета, выше которой на правой стенке на расстоянии 15 мм 
от основной  опухоли имеется «отсев» в виде полиповидных разрастаний 
диаметром 8 мм.  
При КТ нижней части грудной полости и брюшной полости выявлено 
равномерное утолщение стенок пищевода до 9-20 мм на протяжении 45 мм  
краниальнее  кардио-эзофагеального перехода. Стенка желудка в области 
проксимального отдела также изменена: она локально утолщена до 26 мм  
в области субкардии и верхней трети тела желудка, а также утолщена до 8-
15 мм по передней и задней стенки проксимального отдела желудка. 
Просвет в области суженной части пищевода колеблется от 2 до 4 мм. 
Определяются пакеты увеличенных и уплотненных групп лимфатических 
узлов в области малого сальника.  

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 
Рак проксимального отдела желудка с переходом на дистальный отдел 
пищевода; лимфаденопатия вторичного (mts) характера.   

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью.  
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 

Э - 
Отсутствуют результаты биопсии, взятой во время эндоскопического 
исследования, подтверждающие опухоль, первично исходящую из стенки 
желудка  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 



   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 
КТ-исследование органов грудной клетки; МРТ/КТ -исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства с целью исключения 
отдаленных метастазов.  

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 
Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную 
рентгенологическую, эндоскопическую и  КТ-картину.   

Э - 
Варикозное расширение вен пищевода 
Дивертикул пищевода 
Рак нижней трети грудного отдела пищевода.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   
Э - Пациенту показана консультация онколога.  
Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все возможные варианты лечения.  

Задача 2 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Больной 49 лет поступил с жалобами на приступообразные боли 
опоясывающего характера. Болен в течение 8 лет.  При 
рентгенологическом исследование верхних отделов пищеварительного 
тракта в желудке натощак выявлено значительное количество жидкости. 
Объем желудка увеличен. Складки слизистой отечные. Отмечает 
периодически возникающий спазм привратника. Луковица 12-перстной 
кишки деформирована: по задне-медиальной стенке ее расположена 
«ниша» размерами около 2 см в диаметре с признаками трехслойности. 
Пассаж контрастного вещества по 12-перстной кишке замедлен, 
периодически возникает дуодено-гастральный рефлюкс. 

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 

Пенетрирующая язва луковицы 12-перстной кишки, сопровождающаяся 
деформацией луковицы, пенетрацией в поджелудочную железу и, 
возможно, в гепато-дуоденальную связку. 
Функциональные изменения в виде нарушения моторно-    эвакуаторной 
функции желудка, гиперсекреция. 

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью 
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 



Э - 
Эндоскопическое  исследование верхних отделов пищеварительного 
тракта с прицельной биопсией.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 
Эндоскопическое  исследование верхних отделов пищеварительного 
тракта с прицельной биопсией, УЗ-исследование органов брюшной 
полости с целью уточнения характера  и объема поражения.  

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную R-семиотику.  

Э - 
Дивертикул 12-перстной кишки 
Удвоение 12-перстной  кишки. 
Мегадуоденум. 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   

Э - 
Пациенту показана консультация хирурга с целью решения вопроса об 
оперативном лечении.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Пациент нуждается в дообследовании.  

 
Задача 3 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Больной, 49 лет 
Обратился  с жалобами на опоясывающие боли в верхней части брюшной  
полости, не связанные с приемом пищи и временем суток. Боли 
купировались приемом 4-х таблеток баралгина. Впервые обратил 
внимание на боли за 2 месяца до обращения.  
При УЗИ исследовании брюшной полости, произведенном за 9 месяцев до 
обращения, была выявлена киста поджелудочной железы и больной был 
предупрежден о безопасном течении заболевания. Однако  вскоре 
возникли боли опоясывающего характера, больной обратился в 
поликлиническое отделение, где ему было предложено провести КТ 
обследование брюшной полости. 
При КТ исследовании было выявлено наличие значительного количества 
жидкости в брюшной полости, расширение тела поджелудочной железы 
до  27 мм, негомогенность структуры тела поджелудочной железы и 
полицикличность его контуров.   Плотность паренхимы в области хвоста  
равна 12-19 ед.Н. В теле поджелудочной железы визуализировалась киста 



размерами  19х18 мм с содержимым плотностью 2 ед.Н. В оставшихся 
частях тела поджелудочной железы  отмечены участки плотностью до 30 
ед.Н. с вкраплениями менее плотных: до 21 ед.Н.  В гепатодуоденальной 
связке была выявлена группа увеличенных и уплотненных лимфатических 
узлов. Кроме того, инфильтративные изменения определялись вокруг 
аорты на протяжении  отхождения чревного ствола до уровня левой 
почечной ножки, включая  начало  мезентериальной артерии. В связи с 
инфильтративными изменениями на этом участке контур аорты в 
переднем отделе  отдельно выявить было невозможно. Увеличен  левый 
надпочечник.  

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 

Рак тела поджелудочной железы с инфильтративными изменениями 
параортальной области, лимфаденопатия вторичного (mts) характера, 
объемного образования левого надпочечника, вероятно, вторичного (mts) 
характера, асцит. Киста тела поджелудочной железы.  

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью.  
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 

Э - 

Отсутствуют результаты исследования печени (МРТ/КТ органов 
брюшной полости) на предмет отдаленных метастазов. Отсутствует 
информация о возможной инвазии брюшного отдела аорты, нижней 
полой вены.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 
КТ-исследование органов грудной клетки; МРТ/КТ -исследование органов 
брюшной полости и забрюшинного пространства с целью исключения 
отдаленных метастазов.  

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 
Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную УЗ- и КТ-
картину.   

Э - 
Киста тела поджелудочной железы 
Панкреонекроз 
Лимфаденопатия забрюшинного пространства.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   



В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   
Э - Пациенту показана консультация онколога.  
Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все возможные варианты лечения.  

 
Задача 4 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Больной, 18 лет.  
Предъявляет жалобы на наличие тяжести в эпигастральной области, 
чувство распирания в верхней части живота после еды. 
Вышеперечисленные  жалобы появились за четыре месяца до обращения.  
При эндоскопическом исследовании верхних отделов пищеварительного 
тракта выявили наличие плоского экзофитного образования на широком 
основании с наличием мелкого поверхностного изъязвления в центре.  
При компьютерно-томографическом исследовании органов брюшной 
полости каких-либо патологических изменений не было выявлено. 
При рентгенологическом исследовании верхних отделов 
пищеварительного тракта удалось визуализировать патологическое 
образование, расположенное в препилорической области  по большой 
кривизне сразу перед привратником. Форма образования овальная. 
Размеры 0,7х0,4 см, контуры достаточно четкие, ровные. В центре 
образования расположено депо контрастного вещества размерами 0,3х0,2 
см. Стенки желудка на всем протяжении эластичные. Моторно-
эвакуаторная функция желудка сохранена. Луковица и петля 12-перстной 
кишки не изменены.    

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   
Э - Гетеротопия ткани поджелудочной железы в стенку желудка. 
Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью.  
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
рентгенологического исследования, обоснуйте . 

Э - 

Нет информации о структуре образования. Макроскопически 
эктопированная поджелудочная железа имеет вид образования округлой 
или овальной формы, серо-желтого цвета, дольчатого строения. 
Отсутствуют результаты биопсии, взятой во время эндоскопического 
исследования:  в зависимости от гистологического строения различают 
три типа эктопированной поджелудочной железы. Первый тип 
характеризуется присутствием всех элементов поджелудочной железы, 
мало отличающихся от  нормальной ткани. При втором типе отсутствуют 
панкреатические островки. Для третьего типа строения характерны 
панкреатические островки и выводные протоки. 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные показатели. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные показатели не имеют отношения к данной 
патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 



Э - 
Гастроскопия с множественными биопсиями, рентгенологическое 
исследование желудка в динамике. 

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 
Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную 
рентгенологическую и эндоскопическую картины.  

Э - 
Рак желудка 
Язва желудка 
Болезнь Менетрие 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Опишете возможные осложнения данного заболевания.   

Э - 

Заболевание может осложняться изъязвлением, озлокачествлением, 
профузным кровотечением, некрозом добавочной железы, перфорацией 
стенки желудка. Описаны наблюдения тонкокишечной непроходимости в 
связи с некрозом эктопированной дольки поджелудочной железы, 
расположенной в дивертикуле Меккеля. 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все возможные осложнения.  
Р0 - Ответ неверный. 

 
Задача 5 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У - 

Женщина 43 лет. 
Жалобы на раздражительность, сердцебиение, тяжесть за грудиной, 
одышку при физической нагрузке, иногда при резком изменением 
положения головы возникают приступы удушья, дисфагия. 
Анамнез: ухудшение самочувствия отмечает в течение 4 лет, постепенно 
нарастают вышеописанные симптомы. 
Объективно: состояние удовлетворительное, ладони влажные. Пульс до 
96-98 уд/мин, ритмичный. АД –120/80 мм рт ст. В легких везикулярное 
дыхание. 
При рентгенологическом исследовании в верхнем отделе средостения 
узловое образование с четкими контурами, которые смещаются кверху во 
время глотания и при кашле. Контрастированный барием пищевод и 
трахеи оттеснены кпереди. При КТ в верхнем отделе средостения узловое 
образование, подковообразной формы, неоднородной структуры, 
охватывающее пищевод и трахею со всех сторон. Основной массив 
расположен в заднем средостении. Трахея на этом уровне сдавлена.  

   

В 1 
Сформулируйте Ваше заключение 
 

Э - Внутригрудной зоб .  
Р2 - Заключение дано верно 



Р1 - 
Заключение сформулировано не полностью: образование верхнего отдела 
средостения 

Р0 - Заключение дано неверно 
   

В 2 Обоснуйте Ваше заключение  

Э - 
 Объемное образование в переднем средостении, переходящее в 
щитовидную железу и вызывающее смещение и/или сдавление трахеи или 
пищевода.    

Р2 - Заключение обосновано верно 
Р1 - Заключение обосновано неполностью 
Р0 - Заключение обосновано неверно 

   

В 3 
Какие методы диагностики наиболее оптимальны при данной клинической 
ситуации 

Э - Рентгенография, МСКТ и сцинтиграфия - методы выбора,  
Р2 -  План дополнительного обследования составлен полностью верно. 
Р1 - Перечислены 1 или 2 метода 
Р0 -  План дополнительного обследования составлен полностью неверно. 

   

В 4 Дифференциальный диагноз с какими заболеваниями следует проводить 

Э - 
1.   Невринома. 
2.  Тератома. 
3.  Тимома. 

Р2 - Дифференциальная диагностика полная 
Р1 - Дифференциальная диагностика проводится с одним заболеванием 
Р0 - Дифференциальная диагностика не представлена 

   
В 5 Дальнейшая тактика ведения пациента 
Э - 1. Консультация эндокринолога, хирурга 
Р2 - Тактика дальнейшего ведения выбрана верно 
Р1 - - 
Р0 - Тактика ведения выбрана неверно 

 
Задача 6. 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Женщина 56 лет. 
Жалобы: кашель с обильным отделением мокроты, недомогание, одышка, 
боли в грудной клетке, слабость. 
Анамнез: заболела 6 месяцев назад, после перенесенного ОРЗ стала 
отмечать кашель с мокротой, постепенно кашель усиливался, 
увеличивалось количество отделяемой  мокроты. Позже присоединились 
слабость, боли в грудной клетке, постепенно теряла вес. 
Объективно: состояние средней тяжести, пониженного питания. Кожные 
покровы бледные, легкий акроцианоз. Одышка до 36чд в мин, пульс 116 
уд/мин, АД 150/90. При перкуссии: в нижних отделах легких 
неравномерное укорочение перкуторного звука. Аускультативно: 
разнокалиберные влажные хрипы. 
На ЭКГ нагрузка на правые отделы сердца. 



При рентгенологическом исследовании в нижних долях легких с обеих 
сторон и в средней доле справа участки неоднородного инфильтративного 
уплотнения легочной ткани неправильной формы местами с нечеткими 
контурами, инфильтрация из средней доли справа через междолевую щель 
распространяется на передний сегмент верхней доли, а слева - на 
язычковые сегменты. На фоне уплотнения прослеживаются просветы 
долевых и сегментарных бронхов. В корневых зонах и средостении 
увеличенных лимфатических узлов не определяется. 

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 
Бронхиоло-альвеолярный рак с вовлечением в процесс нижних долей 
легких, средней и верхней доли (S3) правого легкого, язычковых 
сегментов левого легкого. 

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью 
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 

Э - 
КТ исследование органов грудной клетки с целью уточнения объема и 
характера поражения. МРТ/КТ органов брюшной полости на предмет 
выявления отдаленных метастазов.   

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 

КТ-исследование органов грудной клетки с целью уточнения объема и 
характера поражения.  
КТ/МРТ органов брюшной полости на предмет выявления отдаленных 
метастазов. 

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную R-семиотику.  

Э - 
Двусторонняя  пневмония 
Отек легкого. 
Инфильтративной туберкулез легких.                                                           

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   

Э - 
Пациенту показана консультация онколога с целью решения вопроса о 
дальнейшей тактике ведения.  

Р2 - Ответ верный. 



Р1 - Ответ неполный. Пациент нуждается в дообследовании.  
   

Н - 010 

Ф А/02.7 
Формирование заключения к протоколу рентгенологического 
исследования  

Ф А/02.7 Формирование полного протокола  рентгенологического исследования  
 
Задача 7. 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Мужчина 58 лет. 
Жалобы на кашель, периодическое кровохарканье, слабость,  похудание, 
боль в левой половине грудной клетки. 
Анамнез: в течение 1,5 месяцев беспокоит надсадный, постепенно 
усиливающийся кашель, в последние дни присоединилось кровохарканье. 
Похудел на 5 кг. Появилась одышка при физической нагрузке.  
Объективно: состояние удовлетворительное, АД 130/85 мм рт ст, пульс 86 
уд/мин, ЧД 24. 
Аускультативно слева в верхнем отделе ослабленное везикулярное 
дыхание. 
При рентгенологическом исследовании верхняя доля левого легкого 
уменьшена в объеме, неоднородно уплотнена, легочный рисунок сгущен. 
Верхнедолевой бронх конически сужен, стенки его неровные. Междолевая 
плевра смещена кверху. В корневой зоне и под дугой аорты увеличенные 
лимфатические узлы. 

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 
Центральный рак верхней доли правого легкого, лимфоаденопатия 
вторичного (mts) характера.  

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью 
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 

Э - 
КТ исследование органов грудной клетки с целью уточнения объема и 
характера поражения. МРТ/КТ органов брюшной полости на предмет 
выявления отдаленных метастазов.   

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 

КТ-исследование органов грудной клетки с целью уточнения объема и 
характера поражения.  
КТ/МРТ органов брюшной полости на предмет выявления отдаленных 
метастазов. 

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 



Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную R-семиотику.  

Э - 
Инфильтративный туберкулез. 
Острая пневмония. 
ТЭЛА.                                                    

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   

Э - 
Пациенту показана консультация онколога с целью решения вопроса о 
дальнейшей тактике ведения.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Пациент нуждается в дообследовании.  
Р0 - Ответ неверный. 

Задача 8. 

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

У - 

Мужчина 48 лет.       
Жалобы: боль в правом плечевом суставе, слабость, кашель. 
Анамнез: впервые боль в правом плечевом суставе возникла 3 месяца 
назад после физической нагрузки, занимался самолечением, боль 
становилась интенсивнее, появился кашель, стала нарастать слабость. 
Обследован в поликлинике по месту жительства, выявлена патология в 
легком. 
Объективно: состояние удовлетворительное, резко ограничен объем 
движений в правом плечевом суставе, при пальпации выражена 
болезненность. Симптом Горнера ( птоз, миоз, энофтальм).   
Аускультативно: в верхнем отделе правого легкого ослабленное дыхание. 
Рентгенологическая картина: в верхушечном сегменте верхней доли 
правого легкого узловое образование 4см в диаметре, неоднородной 
структуры, тесно прилежащее к грудной стенке, с деструкцией заднего 
отрезка II ребра на протяжении 3см, апикальная плевра неравномерно 
утолщена, углы образованные с ней острые, нижняя граница выпуклостью 
направлена  вниз, поверхность мелкобугристая с лучистыми контурами. 
Увеличенных лимфатических узлов в корневой зоне и средостении не 
определяется.   

   
В 1 Сформулируйте  заключение к данному протоколу   

Э - 
Периферический рак верхней доли правого легкого (S1) c синдромом 
Панкоста. 

Р2 - Заключение сформулировано правильно  
Р1 - Заключение сформулировано неполностью 
Р0 - Заключение сформировано неверно  

   

В 2 
Какие показатели нужны для усовершенствования данного протокола 
исследования, обоснуйте. 



Э - КТ исследование органов грудной клетки.  
Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Указаны не все дополнительные обследования. 

Р0 - 
Ответ неверный. Указанные дополнительные обследования не имеют 
отношения к данной патологии. 

   
В 3 Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Э - 
КТ-исследование органов грудной клетки с целью уточнения объема и 
характера поражения.  

Р2 - 
План  дополнительного обследования пациента составлен полностью 
верно. 

Р1 - 
План дополнительного обследования составлен верно, однако нет 
обоснования.  

Р0 - План дополнительного обследования составлен неверно. 
   

В 4 Перечислите патологические состояния,  имеющие сходную R-семиотику.  

Э - 
Туберкулема 
Опухоль плевры 
Верхушечный осумкованный плеврит 

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Перечислены не все патологические состояния. 
Р0 - Ответ неверный. 

   
В 5 Какова дальнейшая тактика ведения данного пациента.   

Э - 
Пациенту показана консультация онколога с целью решения вопроса о 
дальнейшей тактике ведения.  

Р2 - Ответ верный. 
Р1 - Ответ неполный. Пациент нуждается в дообследовании.  

   
3. ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 
3.1. Критерии и шкалы оценивания выполнения тестовых заданий 

Код  
компетенции 

Качественная оценка уровня подготовки Процент 
правильных ответов 

Балл Оценка  
 УК-1, ПК-5 5 Отлично 90-100% 

4 Хорошо 80-89% 
3 Удовлетворительно 70-79% 
2 Неудовлетворительно Менее 70% 

 
3.2. Критерии и шкала оценивания знаний обучающихся  

Код 
компе-
тенции 

Оценка 5 
«отлично» 

Оценка 4 
«хорошо» 

Оценка 3 
«удовлетвори-

тельно» 

Оценка 2 
«неудовлетвори

-тельно» 

 УК-1, 
ПК-5 

Глубокое 
усвоение 
программного 
материала, 
логически 
стройное его 

Твердые знания 
программного 
материала, 
допустимы 
несущественные 
неточности в ответе 

Знание 
основного 
материала, 
допустимы 
неточности в 
ответе на 

Незнание 
значительной 
части 
программного 
материала, 
неумение даже с 



изложение, 
дискуссионность 
данной 
проблематики, 
умение связать 
теорию с 
возможностями ее 
применения на 
практике, 
свободное 
решение задач и 
обоснование 
принятого 
решения, 
владение 
методологией и 
методиками 
исследований, 
методами 
моделирования 

на вопрос, 
правильное 
применение 
теоретических 
положений при 
решении вопросов и 
задач, умение 
выбирать конкретные 
методы решения 
сложных задач, 
используя методы 
сбора, расчета, 
анализа, 
классификации, 
интерпретации 
данных, 
самостоятельно 
применяя 
математический и 
статистический 
аппарат 

вопросы, 
нарушение 
логической 
последовательно
сти в изложении 
программного 
материала, 
умение решать 
простые задачи 
на основе 
базовых знаний 
и заданных 
алгоритмов 
действий, 
испытывать 
затруднения при 
решении 
практических 
задач 

помощью 
преподавателя 
сформулировать 
правильные 
ответы на 
задаваемые 
вопросы, 
невыполнение 
практических 
заданий  

3.3. Критерии и шкала оценивания знаний обучающихся при проведении 
промежуточной аттестации в форме зачета 

«ЗАЧТЕНО» – обучающийся дает ответы на вопросы, свидетельствующие о знании 
и понимании основного программного материала; раскрывает вопросы Программы по 
дисциплине верно, проявляет способность грамотно использовать данные обязательной 
литературы для формулировки выводов и рекомендаций; показывает действенные умения 
и навыки; излагает материал логично и последовательно; обучающийся показывает 
прилежность в обучении.  

«НЕ ЗАЧТЕНО» - обучающийся дает ответы на вопросы, свидетельствующие о 
значительных пробелах в знаниях программного материала по дисциплине; допускает 
грубые ошибки при выполнении заданий или невыполнение заданий; показывает полное 
незнание одного из вопросов билета, дает спутанный ответ без выводов и обобщений; в 
процессе обучения отмечаются пропуски лекций и занятий без уважительных причин, 
неудовлетворительные оценки по текущей̆ успеваемости. 
 

 


