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1. ОБЩИЕПОЛОЖЕНИЯ 

 

Государственная итоговая аттестация (ГИА) выпускников проводится в целях 

определения соответствия результатов освоения обучающимися основной образовательной 

программы ординатуры по специальности31.08.09 «Рентгенология»требованиям 

Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования,утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации № 1043 от «25» августа 2014 г.   (рег.В Министерстве юстиции РФ № 34426 от 

23.10.2014г.) и установления уровня подготовленности выпускника по направлению 

подготовки 31.08.09 «Рентгенология»(уровень подготовки кадров высшей квалификации) к 

выполнению профессиональных задач. 

Задачи ГИА: 

– проверка уровня теоретической подготовкивыпускника; 

– проверка уровня освоения выпускником практических навыков иумений. 

ГИА выпускников является обязательным завершающим этапом обучения. К ГИА 

допускается обучаюшийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме 

выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план по соответствующей 

образовательной программе ординатуры по специальности 31.08.09 «Рентгенология». 

Успешноепрохождение ГИА является основанием для выдачи выпускнику документа об 

окончании ординатуры образца, установленного Министерством образования и науки 

Российской Федерации. 

 

1.1  НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫГИА 

В настоящей программе использованы ссылки на следующие документы: 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по 

направлению подготовки 31.08.09 «Рентгенология»(уровень подготовки кадров выс-

шей квалификации). Утверждён приказом Минобрнауки России №1051 от «25» авгу-

ста 2014 г.   (рег.В Министерстве юстиции РФ №3445927.10.2014.); 

 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 13 июля 2017 г. 

№ 653 «О внесении изменений в федеральные государственные образовательные 

стандарты высшего образования» (зарегистрирован Министерством юстиции Россий-

ской Федерации 7 августа 2017 г., регистрационный №47703); 

 Учебныйплан по специальности/направлению подготовки31.08.09 «Рентгенология» 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденный Ученым советом 

ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России«31» января 2019г., Протокол № 5; 

 Приказ Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 г. N 1258 

"Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельно-

сти по образовательным программам высшего образования - программам ординату-

ры"(зарегистрировано в Минюсте РФ 28 января 2014 г., регистрационный N 31136); 

 Приказ № 227 от 18 марта 2016 г. "Об утверждении Порядка проведения государ-

ственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования 

- программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), 

программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки" 

 Положение о государственной итоговой аттестации СМК-ОС-03-ПД-00.10- 2018 

(утверждено ректором 27.12.2018 года); 

 Положение об основной профессиональной образовательной программе СМК-ОС-02-

ПД-00.06-2019 (утверждено ректором 25.04.2019 г.); 
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 Устав ФГБОУ ВО КемГМУ МинздраваРоссии. 

 

2. ТРЕБОВАНИЯ ФГОС ВОПО НАПРАВЛЕНИЮ ПОДГОТОВКИ 

31.08.09 РЕНТГЕНОЛОГИЯ(УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИ-

ФИКАЦИИ) К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫИТОГОВОЙ ГОСУДАР-

СТВЕННОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры,включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 

высококвалифицированноймедицинской помощи в соответствии с установленными 

требованиями и стандартами в сферездравоохранения. 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры,являются: 

физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и 

ввозрасте старше 18 лет (далее - взрослые); население; совокупность средств и технологий, 

направленных на создание условий для охраны здоровьяграждан. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие 

программу ординатуры: 

 профилактическая; 

 диагностическая; 

 психолого-педагогическая; 

 организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к 

которым готовится ординатор. 

 

Основной целью ГИА выпускников по направлению подготовки 31.08.09 «Рентгенология»  

(уровень подготовки кадров высшей квалификации)является определение и оценка уровня 

теоретической и практической подготовки, предусмотренной Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования. Выпускник по 

направлению подготовки 31.08.09 «Рентгенология» (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации)должен быть подготовлен к выполнению следующих видов 

профессиональной деятельности: 

 профилактическая; 

 диагностическая;  

 психолого-педагогическая;  

 организационно-управленческая. 

 

В ходе проведения ГИА проверяется уровень сформированности всех компетенций по 

специальности 31.08.09 «Рентгенология» (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации): 

 

Универсальные компетенции 

- готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);  

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

- готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего 

медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также 

по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 

профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным 
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органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

 

Профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность:  

 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1);  

 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

(ПК-2);  

 готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);  

 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков 

(ПК-4);  

 диагностическая деятельность:  

 готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);  

 готовность к применению методов лучевой диагностики и интерпретации их результатов 

(ПК-6); 

психолого-педагогическая деятельность: 

 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленнойна сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-7); 

 организационно-управленческая деятельность: 

 готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны 

 здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

(ПК-8); 

 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использова-

нием 

 основных медико-статистических показателей (ПК-9); 

 готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числемедицинской эвакуации (ПК-10). 

 

Таблица 1 

Компетенции в результате освоения программы  

Компетенции Характеристика обязательного порогового уровня 

Компетенция 
(код) 

 
 Тесты 

 Практические 
навыки 

 Ситуационные  
задачи 

УК-1 № 1-20 № 1, 2, 3, 14,22,28,29 №1-15 
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Уровень подготовки выпускника должен быть достаточен для решения 

профессиональных задач в соответствии с требованиями соответствующего Федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования. 

Теоретическая подготовка обеспечивает знания основ дисциплин учебных циклов, 

необходимых для понимания этиологии, патогенеза, клиники, методов диагностики, лечения, 

реабилитации и профилактики основных болезней человека. 

 

3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Трудоемкость: 108 ч.; 3 з. ед. 

Время: в соответствии с установленнымрасписанием ГИА выпускников 

ординатурыКемеровского государственного медицинского университета проводится в форме 

итогового междисциплинарного экзамена по направлению подготовки 31.08.09 

«Рентгенология»  (уровень подготовки кадров высшей квалификации). 

Итоговый междисциплинарный экзамен включает следующие обязательные 

аттестационныеиспытания: 
I - оценка уровня теоретической подготовки путём тестирования; 

II - оценка уровня освоения практических навыков и умений; 
III - оценка умений решать конкретные профессиональные задачи в ходе собеседования по 

комплексным, междисциплинарным ситуационным задачам 

 

ОЦЕНКА УРОВНЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ 

Для проверки уровня теоретической подготовки путём тестирования разработаны 

тесты по всем дисциплинам учебного плана. Тесты распределены по вариантам, один из 

которых предлагается выпускнику. Время, отводимое наответы, составляет 60 минут. 

 

УК-2 № 21-30 Не предусмотрено Не предусмотрено 

УК-3 № 31-40 Не предусмотрено Не предусмотрено 

ПК-1 № 41-60 № 1-3,9-11,13-15,20-
22,24,25,36,38 

№1-15 

ПК-2 № 61-70 № 1,10,14,20,24 №1-15 

ПК-3 № 71-80 Не предусмотрено Не предусмотрено 

ПК-4 № 81-98 Не предусмотрено Не предусмотрено 

ПК-5 № 99-118 № 
9,12,13,15,16,17,24-
31,33-35,39-44,48 

№1-15 

ПК-6 № 119-141 № 1-49 №1-15 

ПК-7 № 142-151 № 31,43 Не предусмотрено 

ПК-8 № 152-160 № 1-4, 49 №1-15 

ПК-9 № 161-170 № 16,25,33-35,40,44 Не предусмотрено 

ПК-10 № 171-180 Не предусмотрено Не предусмотрено 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ УСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХНАВЫКОВ 

Аттестационное испытание проходит согласно расписанияна клинической 

базе.Выпускник получает рентгеновские снимки из набора, краткую выписку из истории 

болезни, дополнительные материалы, конкретные задания. Аттестационное испытание 

проводится в кабинете, оснащенном негатоскопом, компьютером.Оценивается способность 

выпускника определить качество сделанного снимка, способность выявлять патологические 

изменения, правильно их интерпретировать, строить дифференциально-диагностический 

ряд, формулировать протокол и заключение. 
ОЦЕНКА УМЕНИЙ РЕШАТЬ КОНКРЕТНЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗА-

ДАЧИ В ХОДЕ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

Итоговое междисциплинарное собеседование проводится по билетам, включающим 

ситуационные задачи. Ситуационные задачи для заключительного этапа ГИА разрабатыва-

ются, согласуются и утверждаются в порядке, определенном Положением о фондах оценоч-

ных средств СМК-ОС-02-ПД-00.07-2018 

В задачах изложена клиническая ситуация, к задаче прилагается рентгеновский 

снимок. Выпускнику предлагается несколько вопросов с целью ее оценки, формулировки 

заключения, его обоснования и дифференциального диагноза. Предлагается также 

определить необходимость проведения других методов исследования, обосновать их 

необходимость. 

При подготовке к экзамену студент ведет записи в листе устного ответа. По 

окончании ответа лист устного ответа, подписанный выпускником, сдается экзаменатору. 

В ходе устного ответа члены экзаменационной комиссии оценивают целостность 

профессиональной подготовки выпускника, то есть уровень его компетенции в 

использовании теоретической базы для решения профессиональных ситуаций. Итоговая 

оценка выставляется выпускнику после обсуждения его ответов членами экзаменационной 

комиссии. 

Результаты каждого аттестационного испытания государственного экзамена 

объявляются выпускникам в тот же день после оформления и утверждения протокола 

заседания Государственной экзаменационной комиссии. 

 

4. ОЦЕНКА СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

4.1. Установление уровня сформированности компетенций осуществляется ГЭК на 

основании итогов всех испытаний междисциплинарного государственного экзамена в соот-

ветствии с разработанной шкалой. 

Таблица 2 

Шкала оценивания уровня сформированности компетенций обучающихся 

Уровни освоения компетенций Критерии установления 

Пороговый уровень - наличие у выпуск-

ника общего представления об основных 

закономерностях функционирования объ-

ектов профессиональной деятельности, о 

методах и алгоритмах решения типовых 

профессиональных задач 

1. Успешное прохождение итоговой аттестации 

и выполнение программы в полном объёме. 
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Продвинутый уровень - способность вы-

пускника решать нетиповые, повышенной 

сложности задачи, принимать профессио-

нальные и управленческие решения как по 

известным алгоритмам, методикам и пра-

вилам, так и в условиях неполной опреде-

ленности, при недостаточном документаль-

ном, нормативном и методическом обеспе-

чении деятельности 

1. Наличие у выпускника призовых мест в 

олимпиадах, профессиональных конкурсах 

межрегионального, всероссийского и между-

народного уровней и соответствующих под-

тверждений. 

2. Выпускник имеет 75% и более оценок «от-

лично» по итогам освоения ОПОП. 

3. Активность при выполнении научно-

исследовательской работы, участие в научно-

практических конференциях, наличие публика-

ций межрегионального, всероссийского и меж-

дународного уровней. 

 

5. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 

 

5.1. ОЦЕНКА УРОВНЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ (I аттестационное испыта-

ние) И ОЦЕНКА УРОВНЯ УСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХНАВЫКОВ (II аттестационное 

испытание) 

 

ЗАЧТЕНО – Выпускник владеет практическими навыками и умениями в полном объеме в 

соответствии с ФГОС ВО и учебными программами; хорошо ориентируется и умеет приме-

нять методики исследований по всем разделам дисциплин; рационально использует специ-

альную терминологию; хорошо ориентируется в вопросах применения необходимых ин-

струментов и оборудования; умеет давать обоснованные заключения. 

 

НЕЗАЧТЕНО – Выпускник не владеет практическими навыками и умениями в объеме, не-

обходимом в соответствии с ФГОС ВО и учебными программами дисциплин; плохо ориен-

тируется или не умеет применять методики исследований по всем разделам дисциплин; не 

владеет специальной терминологией; плохо ориентируется в вопросах применения необхо-

димых инструментов и оборудования; не умеет давать обоснованные заключения. 

 

5.2. ОЦЕНКА УМЕНИЙ РЕШАТЬ КОНКРЕТНЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАДА-
ЧИ В ХОДЕ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

 

ОТЛИЧНО - Выпускник владеет знаниями в полном объеме в соответствии с ФГОС ВО и 

учебными программами, специальной терминологией; достаточно глубоко осмысливает ка-

тегории и проблемы дисциплин; самостоятельно и в логической последовательности излага-

ет изученный материал, выделяя при этом самое существенное; четко формулирует ответы 

на заданные вопросы; логически решает ситуационные задачи, применяя необходимые по 

ситуации законодательные, нормативные, методические документы; показывает высокий 

уровень мышления, знакомство с основной и дополнительной литературой. 

ХОРОШО - Выпускник владеет знаниями в полном объеме, в соответствии с требованиями 

ФГОС ВО и учебных программ; излагает материал без серьезных ошибок, правильно приме-

няя терминологию; логично и правильно отвечает на поставленные вопросы, допуская не-

значительные неточности формулировок; умеет решать ситуационные задачи, показывая 

способность применять законодательную, нормативно-методическую документацию и зна-

ния излагаемого материала в объёме учебной литературы. 
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УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО - Выпускник владеет базовым объемом знаний, но проявляет 

затруднения, как в уровне самостоятельного мышления, так и при ответах на вопросы; изла-

гает материал, используя специальную терминологию, непоследовательно или неточно; уме-

ет решать ситуационные задачи, но недостаточно четко ориентируется в вопросах примене-

ния нормативных документов. 

НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО - выпускник не владеет обязательным минимум знаний 

специальных дисциплин, не способен ответить на вопросы билета даже при 

дополнительных наводящих вопросах экзаменатора.Выпускник не владеет практическими 

навыками обследования больного, допускает грубые ошибки при обосновании 

клинического диагноза,проведении дифференциальной диагностики, назначении лечения, 

не знает алгоритма оказания врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни 

состояниях. 

6. СОДЕРЖАНИЕ ЭТАПОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

ВЫПУСКНИКОВ ПО НАПРАВЛЕНИЮ ПОДГОТОВКИ 31.08.09 «РЕНТГЕНОЛО-

ГИЯ»   (УРОВЕНЬ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ) 

 

I АТТЕСТАЦИОННОЕ ИСПЫТАНИЕ 

Перечень тестовых заданий 

№ Осваиваемые 
компетенции 

(индекс компе-
тенции) 

Тестовое задание 
 

Ответ на тестовое 
задание 

1 УК-1 ТРЁХМЕРНАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ 
ТЕЛА ПАЦИЕНТА ПРОВОДИТЬСЯ 
ПРИ:  
а. ультразвуковом исследовании 
б. телерентгенографии 
в. топографии  
г. спиральной компьютерной 

томографии 
д. термографии 

а.  

2 УК-2 ИССЛЕДОВАНИЕ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 
СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ 
ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ:  
а. электрокардиография  
б. артериография 
в. фонокардиография  
г. КТ-ангиография 
д. измерение АД 

б 

3 УК-3 ПРИЗНАКАМИ УСВОЕНИЯ 
ЗНАНИЙ УЧАЩИМИСЯ 
ЯВЛЯЮТСЯ: 
а. применение материала на 

практике 
б. осознание фактов правил понятий 
в. готовность пересказать материал 

своими словами 
г. формулирование правил понятий 
д. 5. готовность приводить примеры 

для конкретизации выводов 
обобщений 

а 
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4 ПК-1 МЕТОДОМ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ЛЕГКИХ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а. Флюорография 
б. Рентгенологическое исследование 

ОГК 
в. КТ органов грудной клетки 
г. МРТ  
д. Аускультация легких 

а 

5 ПК-2 МЕТОДОМ РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКИ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а. Флюорография 
б. Рентгенологическое исследование 

ОГК 
в. КТ органов грудной клетки 
г. Маммография 
д. Пальпация молочных желез 

г 

6 ПК-3 ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПАЦИЕНТА К 
РЕНТЕГОЛОГИЧЕСКОМУ 
ИССЛЕДОВАНИЮ ВРАЧ-
РЕНТГЕНОЛОГ ОБЯЗАН: 
а. оценить целесообразность 

проведения исследования 
б. информировать пациента о пользе 

и риске проведения исследования 
и получить его согласие 

в. в случае необходимости 
составить мотивированный отказ 
от проведения исследования 

г. все варианты верны  
д. 5. нет верного ответа 

г 

7 ПК-4 ЕДИНИЦЕЙ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ 
ДОЗЫ В СИСТЕМЕ СИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
а. грей  
б. рад  
в. бэр  
г. 4.зиверт 

г 

8 ПК-5 ДЛЯ ДЕТАЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ 
ГЕПАТОБИЛЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 
ПРИМЕНЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ 
МЕТОДЫ ЛУЧЕВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ:  
а. дуоденальное зондирование  
б. обзорная рентгенография 

брюшной полости  
в. ретроградная холангио-

панкреатикогрфия 
г. ультразвуковая диагностика 
д. рентгеноскопия желудка и 

двенадцатиперстной кишки 

в 

9 ПК-6 ЛУЧЕВЫМИ МЕТОДАМИ ВЫБОРА 
В УСЛОВИЯХ ПРИЁМНОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ, ПРИ ПОДОЗРЕНИИ 
НА ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ 
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:  
а. магнитно-резонансная 

в 
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томография  
б. компьютерная томография  
в. эндоскопия  
г. обзорная рентгенография 

брюшной полости 
д. ультразвуковое исследование 

10 ПК-7 ЕЖЕГОДНОЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ЛУЧЕВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ 
ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ:  
а. рентгеноскопия  
б. радиометрия  
в. бронхоскопия  
г. флюорография 
д. пневмополиграфия 

г 

11 ПК-8 СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ 
ТАЙНЫ НЕОБХОДИМО ДЛЯ: 
а. защиты внутреннего мира 

человека, его автономии 
б. защиты социальных и 

экономических интересов 
личности 

в. создания основы доверительности 
и откровенности  
взаимоотношений “врач-пациент” 

г. поддержания престижа 
медицинской профессии 

д. 5. все перечисленное верно. 

д 

12 ПК-9 ПЕРВЫЙ УРОВЕНЬ ПРОВЕДЕНИЯ 
ЭКСПЕРТИЗЫ КАЧЕСТВА 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ЛПУ 
ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ: 
а. главным врачом ЛПУ: 
б. заместителем руководителя ЛПУ 

по клинико-экспертной, лечебной, 
амбулаторно-поликлинической 
работе; 

в. клинико-экспертной комиссией 
учреждения; 

г. 4. заведующим отделением. 

г 

13 ПК-10 УДАЛЕНИЕ РАДИОАКТИВНОЙ 
ПЫЛИ С ПОВЕРХНОСТИ 
ОДЕЖДЫ НАЗЫВАЕТСЯ: 
а. Дезинсекция; 
б. Дератизация; 
в. 3.Дезактивация. 
г. 4.Сан.обработка. 

в 

 

II. АТТЕСТАЦИОННОЕ ИСПЫТАНИЕ 

перечень практических навыков и умений 

 

Практический навык №1. Определение показаний к проведению рентгенологического 

исследования (в том числе компьютерного томографического) и магнитно-резонансно-

томографического исследования по информации от пациента и имеющимся 

анамнестическим, клиническим и лабораторным данным 
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Практический навык №2.Обоснование отказа от проведения рентгенологического 

исследования (в том числе компьютерного томографического) и магнитно-резонансно-

томографического исследования, информирование лечащего врача в случае превышения 

соотношения риск (польза), фиксация мотивированного отказа в медицинской документации 

Практический навык №3. Выбор и составление плана рентгенологического исследования 

(в том числе компьютерного томографического) и магнитно-резонансно-томографического 

исследования в соответствии с клинической задачей, с учетом диагностической 

эффективности исследования, наличия противопоказаний к его проведению 

Практический навык №4. Оформление заключения рентгенологического исследования (в 

том числе компьютерного томографического) и магнитно-резонансно-томографического 

исследования с формулировкой нозологической формы патологического процесса в 

соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее - МКБ), или изложение предполагаемого дифференциально-

диагностического ряда 

Практический навык №5. Обеспечение безопасности рентгенологических исследований (в 

том числе компьютерных томографических) и магнитно-резонансно-томографических 

исследований, в том числе с соблюдением требований радиационной безопасности 

Практический навык №6. Расчет дозы рентгеновского излучения, полученной пациентом 

при проведении рентгенологических исследований (в том числе компьютерных 

томографических), и регистрация ее в протоколе исследования 

Практический навык №7. Создание цифровых и жестких копий рентгенологических 

исследований (в том числе компьютерных томографических исследований) и магнитно-

резонансно-томографических исследований 

Практический навык №8.Архивирование выполненных рентгенологических исследований 

(в том числе компьютерных томографических) и магнитно-резонансно-томографических 

исследований в автоматизированной сетевой системе. 

Практический навык №9.Интерпретировать и анализировать информацию о 

заболевании и (или) состоянии, полученную от пациентов (их законных 

представителей), а также из медицинских документов 

Практический навык №10.Выбирать в соответствии с клинической задачей 

методики рентгенологического исследования (в том числе компьютерного 

томографического) и магнитно-резонансно-томографического исследования 

Практический навык №11.Определять и обосновывать показания к проведению 

дополнительных исследований 

Практический навык №12.Выполнять рентгенологическое исследование на 

различных типах рентгенодиагностических аппаратов,выполнять компьютерное 

томографическое исследование на различных моделях рентгенологических 

компьютерных томографов, выполнять магнитно-резонансно-томографическое 

исследование на различных магнитно-резонансных томографах 

Практический навык №13.Обосновывать и выполнять рентгенологическое 

исследование (в том числе компьютерное томографическое) и магнитно-резонансно-

томографическое исследование с применением контрастных лекарственных 

препаратов, организовывать соответствующую подготовку пациента к ним 

Практический навык №14. Обосновывать показания (противопоказания) к 

введению контрастного препарата, вид, объем и способ его введения для выполнения 

рентгенологического исследования (в том числе компьютерного томографического) и 

магнитно-резонансно-томографического исследования 

Практический навык №15.Выполнять рентгенологическое исследование (в том 

числе компьютерное томографическое исследование) и магнитно-резонансно-
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томографическое исследование с контрастированием сосудистого русла 

(компьютерно- 

томографическая ангиография, магнитно-резонансно-томографическая ангиография) 

Практический навык №16.Интерпретировать и анализировать полученные при 

рентгенологическом исследовании результаты, выявлять рентгенологические 

симптомы и синдромы предполагаемого заболевания 

Практический навык №17. Сопоставлять данные рентгенологического 

исследования с результатами компьютерного томографического и магнитно-

резонансно-томографического исследования и другими исследованиями 

Практический навык №18. Выбирать физико-технические условия для 

выполняемых рентгенологических исследований (в том числе компьютерных 

томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований 

Практический навык №19.Применять таблицу режимов выполнения 

рентгенологических исследований (в том числе компьютерных томографических 

исследований) и соответствующих эффективных доз облучения пациентов 

Практический навык №20.Выполнять рентгенологические исследования (в том 

числе компьютерные томографические) и магнитно-резонансно-томографические 

исследования различных органов и систем организма человека в объеме, достаточном 

для решения клинической задачи 

Практический навык №21. Применять автоматический шприц-инъектор для 

введения контрастных лекарственных препаратов 

Практический навык №22.Обосновывать необходимость в уточняющих 

исследованиях: рентгенологическом (в том числе компьютерном томографическом) и 

магнитно-резонансно-томографическом 

Практический навык №23. Укладывать пациента при проведении 

рентгенологического исследования (в том числе компьютерного томографического 

исследования) и магнитно-резонансно-томографического исследования для решения 

конкретной диагностической задачи 

Практический навык №24. Выполнять рентгенологические исследования органов и 

систем организма, включая исследования с применением контрастных лекарственных 

препаратов:  

- органов грудной клетки и средостения;  

- органов пищеварительной системы, в том числе функциональные исследования 

пищевода, желудка, тонкой кишки, ободочной и прямой кишок, желчного пузыря;  

- обзорную рентгенографию брюшной полости, полипозиционную рентгенографию 

брюшной полости;  

- головы и шеи, в том числе обзорные и прицельные рентгенограммы всех отделов 

черепа, линейную томографию всех отделов черепа, ортопантомографию, 

изиографию;  

- молочных (грудных) желез, в том числе маммографию, томосинтез молочной 

железы;  

- сердца и малого круга кровообращения, в том числе полипроекционную 

рентгенографию сердца, кардиометрию;  

- костей и суставов, в том числе рентгенографию, линейную томографию, 

остеоденситометрию;  

- мочевыделительной системы, в том числе обзорную урографию, экскреторную 

урографию, уретерографию, цистографию;  

- органов малого таза, в том числе пельвиографию, гистерографию 
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Практический навык №25.Интерпретировать, анализировать и протоколировать 

результаты выполненных рентгенологических исследований у взрослых и детей 

Практический навык №26.Выполнять протоколы компьютерной томографии, в том 

числе: 

- спиральной многосрезовой томографии;  

- конусно-лучевой компьютерной томографии;  

- компьютерного томографического исследования высокого разрешения;  

- виртуальной эндоскопии 

Практический навык №27.Выполнять компьютерную томографию наведения:  

- для пункции в зоне интереса;  

- для установки дренажа;  

- для фистулографии 

Практический навык №28.Выполнять постпроцессинговую обработку 

изображений, полученных при компьютерных томографических исследованиях, в том 

числе мультипланарные реконструкции, и использовать проекции максимальной 

интенсивности 

Практический навык №29.Выполнять варианты реконструкции компьютерно-

томографического изображения:  

- двухмерную реконструкцию;  

- трехмерную реконструкцию разных модальностей; 

- построение объемного рендеринга;  

- построение проекции максимальной интенсивности 

Практический навык №30.Выполнять измерения при анализе изображений 

Практический навык №31.Документировать результаты компьютерного 

томографического исследования 

Практический навык №32.Формировать расположение изображений для получения 

информативных жестких копий 

Практический навык №33.Интерпретировать и анализировать данные 

компьютерных томографических и магнитно-резонансно-томографических 

исследований, выполненных ранее 

Практический навык №34.Интерпретировать, анализировать и протоколировать 

результаты рентгеновской компьютерной томографии, в том числе с применением 

контрастных лекарственных препаратов: 

- головы и шеи; 

- органов грудной клетки и средостения;  

- органов пищеварительной системы и брюшной полости;  

- органов эндокринной системы;  

- молочных (грудных) желез;  

- сердца и малого круга кровообращения;  

- скелетно-мышечной системы; 

- мочевыделительной системы и репродуктивной системы 

Практический навык №35.Интерпретировать и анализировать компьютерно-

томографическую симптоматику (семиотику) изменений органов и систем у взрослых 

и детей с учетом МКБ 

Практический навык №36.Выполнять магнитно-резонансно-томографическое 

исследование с учетом противопоказаний к магнитно-резонансной томографии 

Практический навык №37.Пользоваться специальным инструментарием для 

магнитно-резонансных исследований 
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Практический навык №38.Выполнять магнитно-резонансно-томографические 

исследования с применением контрастных лекарственных препаратов 

Практический навык №39.Использовать стресс-тесты при выполнении магнитно-

резонансно-томографическихисследовани 

Практический навык №40.Интерпретировать и анализировать магнитно-

резонансную симптоматику (семиотику) изменений:  

- легких;  

- органов средостения;  

- лицевого и мозгового черепа;  

- головного мозга;  

- ликвородинамики; 

- анатомических структур шеи;  

- органов пищеварительной системы; 

- органов и внеорганных изменений забрюшинного пространства; 

- органов эндокринной системы;  

- сердца;  

- сосудистой системы; 

- молочных желез;  

- скелетно-мышечной системы;  

- связочно-суставных структур суставов;  

- мочевыделительной системы;  

- органов мужского и женского таза 

Практический навык №41.Интерпретировать и анализировать магнитно-

резонансную симптоматику (семиотику) изменений органов и систем взрослых и 

детей с учетом МКБ 

Практический навык №42.Оценивать нормальную рентгенологическую (в том 

числе компьютерную томографическую) и магнитно-резонансно-томографическую 

анатомию исследуемого органа (области, структуры) с учетом возрастных и 

гендерных особенностей 

 

Практический навык №43.Проводить дифференциальную оценку и диагностику 

выявленных изменений с учетом МКБ 

Практический навык №44.Интерпретировать, анализировать и обобщать 

результаты рентгенологических исследований (в том числе компьютерных 

томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований, в том 

числе выполненных ранее 

Практический навык №45.Определять достаточность имеющейся диагностической 

информации для составления заключения выполненного рентгенологического 

исследования (в том числе компьютерного томографического) и магнитно-

резонансно-томографического исследования 

Практический навык №46.Составлять, обосновывать и представлять лечащему 

врачу план дальнейшего рентгенологического исследования пациента в соответствии 

с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи 

Практический навык №47.Выявлять и анализировать причины расхождения 

результатов рентгенологических исследований (в том числе компьютерных 

томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований с данными 
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других диагностических методов, клиническими и патологоанатомическими 

диагнозами 

Практический навык №48.Определять патологические состояния, симптомы и 

синдромы заболеваний и нозологических форм, оформлять заключение выполненного 

рентгенологического исследования (в том числе компьютерного томографического) и 

магнитно-резонансно-томографического исследования с учетом МКБ 

Практический навык №49.Использовать автоматизированные системы для 

архивирования рентгенологических исследований (в том числе компьютерных 

томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований и работы 

во внутрибольничной сети 

 

КОМПЛЕКТЫ НАБОРОВ ИССЛЕДОВАНИЙ (РЕНТГЕНОГРАММЫ, КТ,МР- 

ТОМОГРАММЫ) 
 

 

Набор 1 Лучевая диагностика воспалительных изменений в легких (пневмонии 

бактериальные)  

Набор 2 Лучевая диагностика воспалительных изменений в легких (пневмонии 

вирусные и микотические)  

Набор 3 Лучевая диагностика новообразований легких (центральный рак)  

Набор 4 Лучевая диагностика воспалительных изменений в легких (периферический 

рак)  

Набор 5 Лучевая диагностика гранулематозных поражений легких.  

Набор 6 Лучевая диагностика интерстициальных заболеваний легких.  

Набор 7 Лучевая диагностика туберкулеза легких 

Набор 8 Лучевая диагностика неотложных состояний в пульмонологии  

Набор 9 Лучевая диагностика травматических изменений органов грудной полости 

Набор 10 Лучевая диагностика травматических изменений костно- суставного 

аппарата  

Набор 11 Лучевая диагностика дегенеративно- дистрофических изменений костно- 

суставного аппарата  

Набор 12 Лучевая диагностика злокачественных опухолей костно- суставного 

аппарата  

Набор 13 Лучевая диагностика доброкачественных опухолей костно- суставного 

аппарата  

Набор 13 Лучевая диагностика заболеваний  головного мозга  

Набор 15 Лучевая диагностика дегенеративно- дистрофических изменений 

позвоночника  

Набор 16 Лучевая диагностика язв желудка  

Набор 17 Лучевая диагностика опухолей желудка  

Набор 18Лучевая диагностика заболеваний печени и желчевыводящих путей  

Набор 19 Лучевая диагностика опухолей челюстно- лицевой области 

Набор 20 Лучевая диагностика ТЭЛА 

Набор 21 Лучевая диагностика заболеваний мечеполовой системы. 

Набор 22 Лучевая диагностика заболеваний толстого кишечника. 
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III АТТЕСТАЦИОННОЕ ИСПЫТАНИЕ 

Итоговое собеседование 

Ситуационные задачи. 

ЗАДАЧА № 1 

Женщина, 35 лет.  

Жалобы на ноющие боли в спине, слабость, субфебрильную температуру. Анамнез: 

описанные жалобы беспокоят в течение трех месяцев. Наблюдается в противотуберкулезном 

диспансере в течение пяти лет по поводу туберкулеза кишечника.  

Объективно. При осмотре «пуговчатое» выстояние остистого отростка одного из 

нижнегрудных позвонков,  болезненность при пальпации нижнегрудных позвонков.  

На ретгенограммах позвоночника в прямой проекции -  паравертебральные тени вдоль 

Th 9-12, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, в боковой проекции -  передняя клиновид-

ная деформация Th 10-11, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, на срединной боковой то-

мограммеTh 8-12 – дополнительно выявляется субхондральная центральная литическая де-

струкция прилежащих поверхностей Th 10-11. При исследовании легких и в анализах крови 

–без патологии. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Туберкулезный спондилит 

 

ЗАДАЧА № 2 

Мужчина, 46 лет. 

Жалобы на сильные боли и припухлость  в правой голени. Анамнез. Через 2 недели 

после перенесеннной  ангины, вновь повысилась температура до 39 градусов, появилась боль 

в правом коленном суставе, а затем припухлость правой голени. В течение трех недель при-

нимал обезболивающие и жаропонижающие лекарства. В процессе лечения кратковремен-

ные улучшения. 

Объективно. Правая голень отечна, кожа блестящая, покрасневшая,  горячая на 

ощупь, болезненная при пальпации. Увеличены правые паховые лимфатические узлы до 1,5 

см. В анлизах крови лейкоцитоз, палочкоядерный сдвиг, ускоренная СОЭ. 

На рентгенограммах правой голени  в прямой и боковой проекциях – на протяжении 

средней трети диафиза правой большеберцовой кости кружевной периостит по переднему 

полуцилиндру, корковый слой сниженной плотности, костномозговой канал незначительно 

расширен. Увеличен объем мягких тканей голени, контуры мышц не прослеживаются. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Острый гематогенный остеомиелит.  

 

 

ЗАДАЧА № 3 

Женщина, 41 год.  

Жалобы на непостоянные ноющие боли в левом плечевом суставе. Анамнез. Боли 

беспокоят в течение двух месяцев, не нарастают. 

Объективно. Движения в плечевых суставах не ограничены. Деформаций нет. Мягкие 

ткани не изменены. 

На рентгенограммах левого плечевого сустава в двух проекциях в проксимальном 

эпиметафизе плечевой кости округлая литическая деструкция с четкими контурами до 3 см в 

диаметре с мелкими кальцинатами.  

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Опухоль Кодмена (хондробластома).  
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ЗАДАЧА № 4 

Мальчик, 11 лет.  

Жалобы на боль в правой половине грудной клетки, припухлость над правой ключи-

цей, периодическое повышение температуры до 38 градусов. Анамнез. После перенесенной 

ангины появилась боль в грудной клетке, через 2 недели  - припухлость над ключицей. В 

анализе крови – воспалительные изменения. 

Объективно. Припухлость без четких границ над правой ключицей, болезненная при 

пальпации. 

На рентгенограммах грудной клетки в двух проекциях  - большой гомогенный узел 

округлой формы, занимающий верхнюю треть правого гемиторакса, легочный рисунок уси-

лен под узлом. На «жесткой» рентгенограмме грудной клетки в прямой проекции – в первом 

правом ребре на всем протяжении мелкоочаговая смешанного характера деструкция с ли-

нейной периостальной реакцией по верхнему контуру ребра. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Саркома Юинга первого правого ребра. 

 

ЗАДАЧА № 5 

Женщина, 37 лет.  

Жалобы на опухоль в правой голени. Анамнез. В течение трех лет прощупывала опу-

холь в правой голени, которая медленно увеличивалась. Объективно. В верхней трети правой 

большеберцовой кости по внутренней поверхности прощупывается опухоль неподвижная, 

плотная, безболезненная, размерами 3х5 см. 

На рентгенограммах правой голени в двух проекциях: в верхней трети диафиза боль-

шеберцовой кости у  внутренней поверхности узел неправильной формы 2х4 см с неровными 

четкими частично обызвествленными контурами, содержащий массу кальцинатов и оссифи-

катов и соединяющийся с корковым слоем костной ножкой. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Костно-хрящевой экзстоз (остеохондрома). 

 

ЗАДАЧА № 6 

Мужчина, 70 лет.  

Жалобы на нарастающие боли в костях. Анамнез. Два месяца назад появились боли в 

поясничном отделе позвоночника, затем присоединились боли в тазобедренных суставах, 

спине, ребрах, плечевых суставах. Появилась слабость. Объективно. Правосторонний сколи-

оз в грудном отделе позвоночника.  Боли при пальпации в остистых отростках позвонков. В 

анализах крови – анемия. 

На рентгенограммах позвоночника, таза, плечевых костей – множественные округлые  

с четкими контурами плотные очаги до 1 см в диаметре. Дистрофические изменения в суста-

вах и позвоночнике. Системный остеопороз. Правосторонний сколиоз в грудном отделе по-

звоночника. 

Сделайте заключение:  

  

Эталон ответа: Метастазы рака предстательной железы. 

 

ЗАДАЧА № 7  

        Больной  68 лет, поступил с жалобами на дискомфорт за грудиной при приеме 

грубой или острой пищи, отрыжку воздухом с примесью кислого содержимого, возникаю-

щую после приема  пищи, потерю веса до 5 кг в течении 4 месяцев, слабость, слюнотечение. 

Из анамнеза заболевания известно, что вышепредставленные жалобы появились  в течение 
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последних  5 месяцев, когда впервые больной почувствовал дискомфорт после приема гру-

бой пищи. Стал придерживаться щадящей диеты. Постепенно возникла икота и другие жало-

бы.  Затем клинические проявления  стали усиливаться.  Из истории жизни 

:профессионльные вредности, курение и злоупотребление алкоголем отрицает. Из перене-

сенных болезней: язвенная болезнь 12-перстной кишки вне обострения в течение 10 лет. Был 

направлен в Институт хирургии для обследования и лечения. 

При рентгенологическом исследовании определяется циркулрный дефект наполнения 

в нижней трети грудного отдела пищевода (ретроперикардиальный сегмент по Бромбарту). 

Выще места сужения расположено супрастенотическое расширение просвета пищевода диа-

метром до 3 см. На границе суженной части пищевода и неизмененной стенки пищевода 

расположены по обоим контурам «ступеньки».  Над областью сужения расположены поли-

повидный разрастания размерами 10х15 мм,  перекрывающие просвет пищевода. Протяжен-

ность суженного участка достаточно велика, так что заполнить желудок бариевой взвесью  

не представлялось возможным в связи с угрозой регургитации. Через 3, 5 часа в супрастено-

тически расширенной части пищевода выявлены остатки контрастного вещества и слизь.. 

Контрастное вещество равномерно импрегнирует суженный «канал» до кардии. Протяжен-

ность его около 9 см. При эндоскопическом исследовании верхних отделов пищеварительно-

го тракта  в дистальном отделе пищевода на расстоянии 38 см от резцов имеется стенозиру-

ющая опухоль в виде полиповидных разрастаний красноватого цвета, выше которой на пра-

вой 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  крани-

альнеекардио-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. Определяют-

ся пакеты увеличенных и уплотненных групп лимфатических узлов в области малого саль-

ника. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Рак проксимального отдела желудка с переходом на дистальный отдел 

пищевода и лимфогеннымметатстазированием в узлы верхнего этажа брюшной полости. 

 

ЗАДАЧА № 8 

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 обраще-

ния. При УЗИ исследовании брюшной полости, произведенгном за 9 месяцев до обращени я 

была выявлена киста поджелудочной железы и больной был предупрежден о безопасном те-

чении заболевания. Однако  вскоре возникли боли опоясывающего характера и больной об-

ратился в поликлиническое отделение Инстиута хирургии, где ему было предложено прове-

сти КТ обследование брюшной полости. 

При КТ исследовании было выявлено наличие значительного количества жидкости в 

брюшной полости, расширение тела поджелудочной железы до  27 мм, негомогенность 

изображения тела поджелудочной железы и полицикличность его контуров.   Плотность па-

ренхимы в области хвоста  равна 12-19 ед.Н. В теле поджелудочной железы визуализирова-

лась 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 
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этом участке контур аорты в переднем отделе  отдельно выявить было невозможно. Увели-

чен  левый надпочечник.  

Сделайте заключение.  

 

Эталон ответа: Рак тела поджелудочной железы в сочетании с кистой тела, осложнен-

ные лимфогенным метастазированием в  узлы малого сальника, асцитом, поражением левого 

надпочечника и инфильтрацией парааортальнотй области. 

 

ЗАДАЧА  № 9 

Мужчина 48 лет.       

Жалобы: боль в правом плечевом суставе, слабость, кашель. 

Анамнез: впервые боль в правом плечевом суставе возникла 3 месяца назад после фи-

зической нагрузки, занимался самолечением, боль становилась интенсивнее, появился ка-

шель, стала нарастать слабость. Обследован в поликлинике по месту жительства, выявлена 

патология в легком. 

Объективно: состояние удовлетворительное, резко ограничен объем движений в пра-

вом 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 нерав-

номерно утолщена, углы образованные с ней острые, нижняя граница выпуклостью направ-

лена  вниз, поверхность мелкобугристая с лучистыми контурами. Увеличенных лимфатиче-

ских узлов в корневой зоне и средостении не определяется.   

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Рак Пенкоста. 

 

ЗАДАЧА  № 10 

Мужчина 53 лет. 

Жалобы: кашель, кровохарканье, боль в правой половине грудной клетки, слабость. 

Анамнез: больным себя считает в течение трех месяцев, когда появились кашель, тем-

пература до 38, слабость. В поликлинике по поводу пневмонии проводилась противовоспа-

лительная терапия. Состояние улучшилось, температура нормализовалась, но при флюоро-

графии выявлена патология в легком. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, перкуторно - справа сзади на 

уровне угла лопатки перкуторный звук с коробочным оттенком, аускультативно - жесткое 

дыхание. 

При рентгенологическом  исследовании в верхушечном сегменте нижней доли (S6) 

правого  легкого полостное образование 4,0 х 5,0 см с неравномерно утолщенными стенками. 

Внутренние контуры полости бухтообразные, подрытые. Наружные контуры нечеткие, лучи-

стые, поверхность крупнобугристая. При томографическом исследовании  виден дренирую-

щий бронх (В6), стенки его неровные, просвет неравномерно сужен. В корневой зоне увели-

ченные лимфатические узлы до 1,5-2,0 см. Контрастированный барием пищевод на уровне 

бифуркации трахеи оттеснен влево и кзади. 

Сделайте заключение. 

  

Эталон ответа: Полостная форма периферического рака. 

 

ЗАДАЧА № 11 

Мужчина 29 лет. 
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Жалоб нет. 

При профилактическом флюорографическом исследовании в средостении обнаружено 

дополнительное образование. 

Объективно: состояние удовлетворительное. По органам - без особенностей.  

На рентгенограммах в прямой и боковой проекциях, в среднем этаже переднего сре-

достения овальной формы образование, в толще которого выявляются более плотные вклю-

чения, наружные контуры его четкие, гладкие. Прилежащие отделы легкого не изменены. 

При КТ исследовании в среднем этаже переднего средостения опухоль с четкими контурами, 

показатель плотности в различных участках от минус 5 до плюс 60 HU. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Тератома. 

 

ЗАДАЧА № 12 

Женщина 57 лет. 

Жалобы на боль в груди, одышку, кровохарканье. 

Анамнез: находилась на лечении в хирургической клинике. Страдает тромбофлебитом 

глубоких вен нижних конечностей. Внезапно, на пятые сутки после обширного оперативного 

вмешательства появилась сильная боль в грудной клетке, одышка, цианоз верней половины 

туловища, кровохаркания. 

Объективно: состояние больной тяжелое. Цианоз верней половины туловища, шейные 

вены набухшие. Одышка до 40 в мин. АД 80/50 мм ртст, тахикардия до 120 уд/мин. Тоны 

сердца глухие, акцент второго тона над легочной артерией. На ЭКГ нагрузка на правые отде-

лы сердца.  

На рентгенограмме грудной клетки расширение корня левого легкого, резкое обедне-

ние легочного рисунка в среднем и нижнем отделах, высокое стояние купола диафрагмы на 

этой же стороне.  

При радионуклидном  исследовании с 99m Tcтехнетрилом отмечается отсутствие 

кровотока в левом легком. 

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: ТЭЛА. 

 

ЗАДАЧА № 13 

Женщина 20 лет.  

Считает себя больной 1,5 года, когда за углом нижней челюсти справа появилось вы-

бухание. Наблюдается с диагнозом каротиднаяхемодектома. За время наблюдения образова-

ние медленно увеличивается. Объективно: за углом нижней челюсти справа пальпируется 

образование размерами 4х4 см, плотно-эластической консистенции, малоподвижное. ЛОР 

исследование: без особенностей.  

Клинические анализы без особенностей. Данные КТ исследования: между вертикаль-

ной ветвью нижней челюсти, глоткой и позвоночником определяется объемное образование 

размерами 4х3 см, мягкотканной плотности (30 ед.), с тонкой капсулой. Прив/в усилении об-

разование в артериальную фазу слабо (до 80 ед.) накапливает контрастное вещество, причем 

неравномерно: сама паренхима до 50 ед., а внутри нее мелкие участки в виде пятен и полосок 

высокой плотности (90 ед.). В остальные фазы плотность образования снижается почти до 

исходных величин. Образование расположено на уровне развилки сонных артерий, смещает 

внутреннюю и наружную сонные артерии латерально. Основая черепа не достигает на 2,5 см. 

 Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Невринома. 
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ЗАДАЧА № 14 

Мужчин 45 лет.  

Считает, что болен в течение 2-х месяцев, когда появились боли в поясничной обла-

сти слева. Объективно: в левом подреберье пальпируется нижний край почки. Отклонения в 

анализах: кровь- СОЭ 30 мм/час, в анализе мочи свежие эритроциты 10-15 в п/зр.  

Данные КТ исследования: левая почка увеличена в размерах, латеральный контур в 

средней трети выбухает за счет объемного образования диаметром 4 см. Плотность образо-

вания 32 ед., плотность паренхимы почки 35 ед. Граница между образованием и паренхимой 

почки не определяется. В центре образования участок пониженной плотности (25 ед.), с не-

ровными, нечеткими контурами. Синус почки деформирован. При в/в усилении образование 

накапливает контрастное вещество до 80 ед., паренхима почки до 70 ед. В центре образова-

ния участок плохо накапливающий контрастное вещество (35 ед.). В отсроченную фазу: вы-

делительная функция почки сохранена, средняя чашечка деформирована.  

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Рак почки. 

 

ЗАДАЧА № 15 

Женщина 60 лет. 

Жалобы на тянушие боли в левой половине живота. Считает себя больной последние 

6 месяцев. Пальпаторно определяется нижний край левой почки. Ан.мочи: уд.вес 1015, еди-

нич.лейкоциты в п/зрения. КТ исследование: левая почка увеличена в размерах 

(10,0х8,0х10,0 см). Плотность паренхимы 30 ед. В средней трети определяется выбухание 

контура за счет объемного образования диаметром 5,0 см. Капсула тонкая, с ровными, чет-

кими наружным и внутренним контурами. Граница между паренхимой почки и образовани-

ем четкая. Содержимое образования плотностью 5 ед. Имеется симптом «клюва». При внут-

ривенном усилении образование контрастное вещество не накапливает.  

Сделайте заключение. 

 

Эталон ответа: Простая киста почки. 

 

 

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ  

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙАТТЕСТАЦИИ 

 

Помещения: 

лекционный зал, учебные комнаты, комната для практической подготовки, 

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, 

позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми набора-

ми профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструменталь-

ных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения 

и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально; 

помещения, оснащенные специализированным оборудованием и расходным 

материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и 

навыки индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализа-

ции программы ординатуры; помещения для самостоятельной работы обучаю-

щихся, оснащённые компьютерной техникой с возможностью подключения к 

сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную информационно-

образовательную среду организации. 
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Оборудование: доски, столы, столы читательские, стулья. 

Средства обучения: Типовые наборы профессиональных моделей и результа-

тов лабораторных и инструментальных исследований, комплекс рентгеновский 

диагностический на 3 раб.места КРД"ОКО", проявочная машина СР-1000 

AGFA, флюорограф цифровой малодозовый стационарный ФЦС- "Рентех", № 

369, маммограф, фартук рентгенозащитный, юбка ренгенозащитная детская 0,5 

Pbочки рентгенозащитные, набор рентгенозащитныхпластин,перчатки рентге-

нозащитные, юбка рентгенозащитная, жилет рентгенозащитный, фартук рент-

генозащитный, ларингоскоп с принадлежностями, KaWe , Китай (Изготовитель: 

KAWE), облучатель –рециркуляторвоздуха ультрафиолетовый бактерицидный, 

тележка медицинская "№ТК-01-"КРОНТ", отсасыватель хирургический элек-

трический 7Е(D), Armed Китай, комплекс цифровой рентгенографии, стол пе-

ленальный, ширма медицинская  2-х секционная, стол медицинский металл 

СММП, кушетка медицинская, тележка для сканера, комплект "Лизоформ Аква 

Базик", стол для инструментов СИ-03, стол пеленальныйрециркулятор настен-

ный, весы электронные, фонарь неактичный, негатоскоп 2- кадровый, отсасы-

ватель портативный переносной 7Е-D, облучатель-

рециркуляторбактерицидныйОБР 30, рециркулятор настенный, устройство ир-

риг., аппарат Баброва, аппарат рентгеновский MammoDiagnost, датчик АУЗ, си-

стема ультразвуковая, принтер медицинский, кресло - коляска Модель 3,604, 

АРМ врача-маммолога с ПО"АПК Архимед", монитор ЖК, автоматическая 

проявочная машина, камера мультиформатная термографическая, маммограф, 

томограф компьютерный рентгеновский, аппарат УЗИ с цветным доплером  

В1С 205300002402, принтер специальный мед. д/УЗИапп MEDISON SOR3-

RUS-2P, ультразвуковой сканер В1С 601300002177, ультрозвуковойдиагности-

чесий аппарат UGEO H60-RUS с принадлежностями, рентгеновский спираль-

ный компьютерный томограф, магнитно-резонансный томограф, проявочная 

машина, конвексный датчик 3,5 R40 №410501 к УЗИапп, комплекс рентгенов-

ский "ОКО" GP0000635, проявочная машина СР-1000 AGFA, ультрозвукавой 

датчик электроныйконвексный UST 981-5 AlokaJapan, батарея литиевая, уль-

тразвуковой сканер, УЗИ сканер в комплекте, аппарат АЛОКА ssd-630 С, уль-

трозвуковуй датчик, аппарат ультразвуковой диагностический DC-N6 (Аппарат 

ультразвуковой диагностический DC-N6), устройство для печати монохромных 

медицинских изображений,соникорпорэйшн, устройство(дигитайзер) для счи-

тывания и оцифровки ренгеннограмм с запомин.люминоф, прибор цифровой 

ультразвуковой диагностический DC-3 (DC-3), дефибриляторPrimedic DEFI-B, 

ножницы анатомические, тонометр механический CS-106 с фонендоскопом, 

шапочка рентгенозащитная, передник рентгенозащитный, воротник рентгено-

защитный, термометр медицинский цифровой LD с принадлежностями: LD-

300, подушка кислородная 75 л, подушка кислородная 40 л, контейнер КДС-3- 

Кронт, воротник ренгенозащитный детский 05Pb 

Технические средства: 
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мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), аудиоколонки, компью-

тер с выходом в Интернет, принтер 

Демонстрационные материалы: 

наборы мультимедийных презентаций. 

Оценочные средства на печатной основе: 

тестовые задания по изучаемым темам, ситуационные задачи 

Учебные материалы: 

учебники, учебные пособия, раздаточные дидактические материалы 

Программное обеспечение: 

Linux лицензия GNU GPL 

LibreOffice лицензия GNU LGPLv3 

Microsoft Windows 7 Professional 

Microsoft Office 10 Standard 

Microsoft Windows 8.1 Professional 

Microsoft Office 13 Standard 

 

 

8. РЕКОМЕНДУЕМАЯ УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ 

ПОДГОТОВКИ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 

 

8.1. Основнаялитература: 

8.1.1.Илясова Е.Б., Лучевая диагностика [Электронный ресурс] : учебное пособие / Илясо-

ва Е. Б., Чехонацкая М. Л., Приезжева В. Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 280 с. - ISBN 

978-5-9704-3789-6 - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ ГЭОТАР-Медиа, 2016 

8.1.2.Васильев А.Ю., Рентгенология [Электронный ресурс] / Под ред. А.Ю. Васильева - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 128 с. (Серия "Карманные атласы по лучевой диагностике") Ре-

жим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2. Дополнительнаялитература: 

8.2.1. Каприна А.Д., Маммология [Электронный ресурс] / под ред. А. Д. Каприна, Н. И. Рож-

ковой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 496 с. (Серия "Национальные руководства") -  Режим 

доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.2.Ростовцев М. В., Атлас рентгеноанатомии и укладок : руководство для врачей [Элек-

тронный ресурс] / М. В. Ростовцев [и др.] ; под ред. М. В. Ростовцева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2017. - 320 с. - Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.3.Багненко С. С., МРТ-диагностика очаговых заболеваний печени [Электронный ресурс] / 

С. С. Багненко, Г. Е. Труфанов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 128 с. Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
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8.2.4.Морозов А.К., Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов [Электронный ре-

сурс] / гл. ред. тома А.К. Морозов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 832 с. (Серия "Националь-

ные руководства по лучевой диагностике и терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой) Режим 

доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.5.Кармаз Г.Г., Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии [Электронный ресурс] 

/ гл. ред. тома Г.Г. Кармаз, гл. ред. серии С.К. Терновой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 920 с. 

(Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии) Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.6.Терновая С.К., Лучевая диагностика и терапия. Общая лучевая диагностика [Электрон-

ный ресурс] / Терновой С. К. и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 232 с. Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.7.Троян В.Н., Лучевая диагностика органов грудной клетки [Электронный ресурс] / гл. 

ред. тома В. Н. Троян, А. И. Шехтер - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 584 с. Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428702.html 

8.2.8.Шилкин В.В., Анатомия по Пирогову. Том 3 [Электронный ресурс] / В.В. Шилкин, В.И. 

Филимонов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 744 с.  Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.9.Трофимова Т.Н., Лучевая диагностика и терапия заболеваний головы и шеи [Электрон-

ный ресурс] / Трофимова Т.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 888 с. (Серия "Национальные 

руководства по лучевой диагностике и терапии") - ISBN 978-5-9704-2569-5 - Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.10.Адамян Л.В., Лучевая диагностика и терапия в акушерстве и гинекологии [Электрон-

ный ресурс] : национальное руководство / гл. ред. тома Л.В. Адамян, В.Н. Демидов, А.И. Гус. 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 656 с. (Серия "Национальные руководства по лучевой диагно-

стике и терапии" / гл. ред. серии С.К. Терновой) Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.11.Коков Л.С., Лучевая диагностика болезней сердца и сосудов [Электронный ресурс] : 

национальное руководство / гл. ред. тома Л.С. Коков, гл. ред. серии С.К. Терновой - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 688 с. (Серия "Национальные руководства по лучевой диагностике и 

терапии" / гл. ред. серии С. К. Терновой.) Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.12. Громов А.И., Лучевая диагностика и терапия в урологии [Электронный ресурс] : 

национальное руководство / Гл. ред. тома А. И. Громов, В. М. Буйлов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2011. - 544 с. (Серия "Национальные руководства по лучевой диагностике и терапии" / гл. 

ред. серии С. К. Терновой) Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.13. Васильев А.Ю., Лучевая диагностика в педиатрии [Электронный ресурс] : националь-

ное руководство / Васильев А.Ю., Выклюк М.В., Зубарева Е.А. и др. Под ред. А.Ю. Василье-

ва, С.К. Тернового. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 368 с. (Серия "Национальные руководства 

по лучевой диагностике и терапии") Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.14. Филимонов В.И., Атлас лучевой анатомии человека [Электронный ресурс] / Филимо-

нов В.И., Шилкин В.В., Степанков А.А., Чураков О.Ю. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 452 с. 

Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.15. Синицын В.Е., Магнитно-резонансная томография [Электронный ресурс] : учебное 

пособие / Синицын В.Е., Устюжанин Д.В. Под ред. С.К. Тернового - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2008. - 208 с. (Серия "Карманные атласы по лучевой диагностике") Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970408353.html 

8.2.16. Морозов С.П., Мультиспиральная компьютерная томография [Электронный ресурс] / 

Под ред. С.К. Тернового - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 112 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.17. Паша С.П., Радионуклидная диагностика [Электронный ресурс] / С.П. Паша, С.К. 

Терновой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 208 с. Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ 

8.2.18. Труфанов Г.Е., Лучевая диагностика (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ) заболеваний пе-

чени [Электронный ресурс] : руководство / Труфанов Г.Е., Рязанов В.В., Фокин В.А. Под 

http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970408353.html
http://www.rosmedlib.ru/book/
http://www.rosmedlib.ru/book/
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ред. Г.Е. Труфанова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 264 с. Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ 

 

 

Информационное обеспечение дисциплины: 

 

№ 

п/п 

Наименование и краткая характеристика библиотечно-
информационных ресурсов и средств обеспечения образовательного 
процесса, в том числе электронно-библиотечных систем и 
электронных образовательных ресурсов (электронных изданий и 
информационных баз данных) 

Количество 
экземпляров, 
точек доступа 

 ЭБС:  

1. 

Электронная библиотечная система «Консультант студента» : 
[Электронный ресурс] / ООО «ИПУЗ» г. Москва. – Режим доступа: 
http://www.studmedlib.ru – карты индивидуального доступа. 

по договору, 
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

2. 

«Консультант врача. Электронная медицинская библиотека» 
[Электронный ресурс] / ООО ГК «ГЭОТАР» г. Москва. – Режим 
доступа: http://www.rosmedlib.ru –  карты индивидуального досту-
па. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

3. 

Электронная библиотечная система « ЭБС ЛАНЬ » -  коллекция 
«Лаборатория знаний» [Электронный ресурс] / ООО «ЭБС ЛАНЬ». 
– СПб. – Режим доступа: http://www.e.lanbook.com через IP-адрес 
университета,  с личного IP-адреса по логину и паролю. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

4. 

Электронная библиотечная система «Букап» [Электронный ресурс] 
/ ООО «Букап» г. Томск. – Режим доступа: http://www.books-up.ru 
–  через IP-адрес университета,  с личного IP-адреса по логину и 
паролю. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019–
31.12.2019 

5. 

Электронно-библиотечная система «ЭБС ЮРАЙТ» [Электронный 
ресурс] / ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ» г. Москва. – 
Режим доступа:  http://www.biblio-online.ru – через IP-адрес уни-
верситета,  с личного IP-адреса по логину и паролю. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

6. 

Информационно-справочная система КОДЕКС с базой данных № 
89781 «Медицина и здравоохранение» [Электронный ресурс] / 
ООО «ГК Кодекс». – г. Кемерово. –  Режим доступа: 
http://www.kodeks.ru/medicina_i_zdravoohranenie#home через IP-
адрес университета. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

7. 

Справочная Правовая Система КонсультантПлюс [Электронный 
ресурс] / ООО «Компания ЛАД-ДВА». – М.– Режим доступа: 
http://www.consultant.ru  через IP-адрес университета. 

по договору,   
срок оказания 
услуги 
01.01.2019– 
31.12.2019 

8. 

Электронная библиотека КемГМУ (Свидетельство о государ-

ственной регистрации базы данных № 2017621006  от 06.09 2017г.)  

http://moodle.kemsma.ru/ 

неограниченный 
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