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Оценочные материалы по производственной практике (клиническая 
практика) 

 
Освоение производственной практики (клиническая практика) направлено на 

формирование у обучающихся универсальных (УК) и общепрофессиональных (ОПК) 
компетенций: 

УК-1 - Способен критически и системно анализировать, определять возможности и 
способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном 
контексте. 

УК-4 - Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной 
деятельности. 

ОПК-1 - Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности. 
ОПК-2 - Способен применять основные принципы организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей. 

ОПК-4 - Способен проводить рентгенологические исследования (в том числе 
компьютерные томографические) и магнитно-резонансно-томографические исследования 
и интерпретировать результаты 

ОПК-5 - Способен организовывать и проводить профилактические (скрининговые) 
исследования, участвовать в медицинских осмотрах, диспансеризации, диспансерных 
наблюдениях 

ОПК-6 - Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 
медицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося в 
распоряжении медицинского персонала. 

ОПК-7 Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при 
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 

 
1. Компоненты контроля и их характеристика 
Текущий контроль осуществляется руководителем практики , который 

контролирует: - выполнение индивидуального плана-задания, 
- правильность ведения отчетной документации по практике, 
- соблюдение ординатором всех правил и норм поведения на рабочем месте, - 

освоение программы практики в рамках заявленных компетенций. Промежуточная 
аттестация 

- завершающий этап прохождения практики, 
- проводится в форме зачета/экзамена (защита отчета по практике), - 

осуществляется в двух направлениях: 
˭ оценка результатов обучения по практике; ˭ оценка сформированности 

компетенций в рамках практики. 
 
2. Шкалы и процедуры оценивания. 
2.1. Заключение руководителя практики  о реализации запланированных 

результатов обучения по практике и сформированности компетенций в рамках 
программы практики (далее – заключение руководителя практики) 

 
Критерии заключения: 
 
• Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения 

достигнуты, индикаторы достижения компетенций проявлены, компетенции 
сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные программой 
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практики, освоены и подкреплены теоретическими знаниями. Компетенции в рамках 
освоения программы практики сформированы. 

• Отрицательное заключение: «Планируемые результаты обучения не 
достигнуты, индикаторы достижения компетенций не проявлены, компетенции не 
сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные программой 
практики, не сформированы и теоретическое содержание не освоено. Компетенции в 
рамках освоения программы практики не сформированы. 

•  
2.2 Форма промежуточной аттестации – зачет/экзамен 
 
2.3 Процедура оценивания – собеседование 
 
2.4 Шкалы оценивания результатов обучения соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 
(сформированность компетенций) в рамках раздела (ов) практики 

 
Форма промежуточной аттестации – Зачет  

Результат  
Критерии оценивания 
результатов обучения  

Критерии оценивания 
сформированности компетен- 
ций 

«Планируемые 
результаты обучения 
достигнуты, 
компетенция 
сформиро- 
вана»  

Необходимые практические 
умения и навыки, 
предусмотренные в рамках 
освоения раздела (ов) 
программы практики, 
сформированы и подкреплены 
теоретическими знаниями.  

Компетенция в рамках раздела 
практики сформирована. 
Большинство требований в 
соответствии с Разделом 1 
рабочей программы, 
предъявляемых к освоению 
компетенции, выполнены.  

«Планируемые 
результаты обучения 
не достигнуты, 
компетенция не 
сформирована»  

Необходимые практические 
умения и навыки, 
предусмотренные в рамках 
освоения раздела (ов) 
программы практики, не 
сформированы и теоретическое 
содержание не освоено.  

Компетенция в рамках раздела 
практики не сформирована. Ни 
одно или многие требования в 
соответствии с Разделом 1 
рабочей программы, 
предъявляемые к освоению 
компетенции, не выполнены.  

 
Форма промежуточной аттестации – Экзамен 
  

Результат  
Критерии оценивания 
результатов обучения  

Критерии оценивания 
сформированности 
компетенций  

Отлично  - положительное 
заключение руководителя 
практики, 
- глубокое и прочное 
освоение материала программы 
практики, 
- исчерпывающее, 
последовательное, четкое и 
логически стройное 
применение материалов 
программы прак- 

Компетенция 
сформирована. 
Демонстрирует полное 
понимание круга вопросов 
оцениваемой компетенции.
Все требования в 
соответствии с Разделом 2 
рабочей программы, 
предъявляемые к освоению 
компетенции, выполнены. 
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тики, 
- способность тесно 
увязывать теорию с практикой, 

Проявляет высокий уровень 
самостоятельности и 
адаптивности в
использовании 
теоретических знаний, 
практических умений и 
навыков и в  

 - свободное применение 
полученных знаний, умений и 
навыков, в том числе при их 
видоизменении, 
- использование при 
ответе опыта практической 
деятельности, 
- правильное обоснование 
принятого решения, 
- исчерпывающее и 
целостное владение навыками и 
приемами выполнения 
практических задач. 
  

профессиональной 
деятельности. Готов к 
самостоятельной 
конвертации знаний, 
умений и навыков в 
практику.  

Хорошо  - положительное 
заключение руководителя 
практики; 
- твердое знание 
материала программы 
практики, грамотное, без 
существенных неточностей в 
ответах его применение; 
- правильное применение
теоретических положений и 
полученного опыта 
практической деятельности при 
решении задач; 
- владение необходимыми 
навыками и приемами их 
выполнения.  

Компетенция 
сформирована. 
Демонстрирует 
значительное понимание 
круга вопросов 
оцениваемой компетенции.
Все требования в 
соответствии с Разделом 2 
рабочей программы, 
предъявляемые к освоению 
компетенции, выполнены. 
Проявляет достаточный 
уровень самостоятельности
в использовании 
теоретических знаний,
практических умений и 
навыков в 
профессиональной 
деятельности.  

Удовлетворительно  - положительное 
заключение руководителя 
практики; 
- освоение только 
основного материал без 
детализации; 
- неточности в 
терминологии, недостаточно 
правильные формулировки, 
нарушения логической 
последовательности в ответах; 

Компетенция 
сформирована. 
Демонстрирует частичное 
понимание круга вопросов 
оцениваемой компетенции. 
Большинство требований в 
соответствии с Разделом 2 
рабочей программы, 
предъявляемых к освоению 
компетенции, выполнены. 
Несамостоятелен при 
использовании 
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- затруднения при 
выполнении практических 
работ. 
  

теоретических знаний,
практических умений и 
навыков в 
профессиональной 
деятельности.  

Неудовлетворительно  Выставляется обучающемуся, 
который имеет отрицательное 
заключение руководителя 
практики хотя бы по одному 
разделу.  

Демонстрирует 
непонимание или 
небольшое понимание 
круга вопросов 
оцениваемой компетенции. 
Ни одно или многие 
требования в соответствии 
с Разделом 1 рабочей 
программы, предъявляемые 
к освоению компетенции, 
не выполнены.  

При оценке «Неудовлетворительно» хотя бы в рамках одной компетенции 
выставляется итоговая оценка «Неудовлетворительно». 

При отрицательном заключении руководителя практики хотя бы по одному разделу 
или отсутствии отчета по практике выставляется итоговая оценка «Неудовлетворительно». 

 
Вопросы к собеседованию (защите отчета по практике) : 
1. Основные рентгенологические симптомы и синдромы заболеваний органов и 

систем организма человека. 
2. Медицинские показания противопоказания к диагностическим и лечебным 

рентгеноэндоваскулярным исследованиям органов и систем. 
3. Показания и противопоказания к рентгеновской компьютерной томографии и 

магнитнорезонансному томографическому исследованию. 
4. Нормальная рентгенологическая (в том числе компьютерная томография) и 

магнитнорезонансно-томографическая анатомия исследуемого органа (области, структуры) 
с учетом возрастных и гендерных особенностей. 

5. Показания и противопоказания к лучевым методам исследования. 
6. Основные протоколы магнитно-резонансных исследований. 
7. Алгоритм составления заключения выполненного рентгенологического 

исследования или изложения предполагаемого дифференциально-диагностического ряда. 
8. Рентгенодиагностические аппараты и комплексы, их устройство и 

характеристики. 
9. Правила поведения медицинского персонала и пациентов в кабинетах 

магнитно-резонансной томографии. 
10. Нормативная документация и правила техники безопасности в отделениях 

лучевой диагностики. 
11. Методы снижения дозовых нагрузок при рентгенологических процедурах. 
12. Принципы получения, анализа, хранения и передачи диагностических 

изображений, устройство госпитальных и радиологических информационных систем, 
систем архивирования данных о пациенте. 

13. Основы трудового законодательства в рентгенологии, законодательства в 
сфере здравоохранения, нормативные документы, определяющие деятельность отделений 
лучевой диагностики в Российской Федерации. 

14.Показатели, характеризующие деятельность отделения лучевой диагностики; 15. 
Правила проведения рентгенологических исследований 

16. Стандарты менеджмента качества в рентгенологии . 
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17. Принципы управления качеством оказания рентгенологической медицинской 
помощи; 

18. Принципы оценки качества оказания медицинской помощи в рентгенологии; 
19. Основные медико-статистические показатели, характеризующие качество 

оказания медицинской помощи в рентгенологии; 
20. Порядок создания и деятельности врачебной комиссии. 
21. Современные информационные технологии и программные средства, 

применяемые в профессиональной деятельности, правовые справочные системы, 
актуальные библиографические ресурсы, электронные библиотеки, используемые в 
профессиональной сфере; 

22. Профессиональные базы данных в рентгенологии; 
23. Базовые правила и требований информационной безопасности. 
24. Нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения 

медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения пациентов; 
25. Алгоритм рентгенологического исследования (в том числе компьютерного 

томографического исследования) и магнитно-резонансно-томографического исследования; 
26. Ранние признаки заболеваний, а также воздействие вредных и (или) опасных 

производственных факторов, методы формирования групп риска развития 
профессиональных заболеваний; 

27. Алгоритм оформления протоколов исследования с перечислением 
выявленных рентгеновских симптомов заболевания и формированием заключения о 
предполагаемом диагнозе с указанием, в нужных случаях, необходимых дополнительных 
исследований; 28. Дозиметрия рентгеновского излучения, аспекты безопасности 
исследований; 

29. Показатели эффективности рентгенологических исследований, (в том числе 
компьютерных томографических) и магнитно-резонансно-томографических исследований, 
медицинских осмотров, в том числе предварительных и периодических, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения. 

30.Основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей 
деятельности рентгеновского отделения; 

31. Статистические методы обработки данных в рентгенологии, в том числе с 
использованием информационно-аналитических систем и информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет"; 

32. Методики проведения сплошных и выборочных исследований мнения 
населения (пациентов); 

33. Правила оформления медицинской документации в отделениях лучевой 
диагностики; 34.Показатели, характеризующие деятельность медицинской организации и 
показатели здоровья населения; 

35. Алгоритм обоснования отказа от проведения рентгеновского исследования, 
фиксация мотивированного отказа в амбулаторной карте или истории болезни, направление 
пациентов на консультации к врачам-специалистам; 

36. Алгоритм и техника выполнения методов лучевых исследований, включая 
исследования с применением контрастных лекарственных препаратов; 

37. Расчет и регистрации в протоколе исследования дозы рентгеновского 
излучения, полученной пациентом. 

38. Укладки пациента при проведении рентгенологического исследования (в том 
числе компьютерного томографического исследования) и магнитно-резонансно-
томографического исследования для решения конкретной диагностической задачи 39. 
Рациональный план лучевого обследования пациента. 

40. Принципы сравнительного анализа полученных данных с результатами 
предыдущих рентгенологических исследований. 

41. Маршрутизация пациентов в отделении лучевой диагностики. 
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42. Стандарты медицинских изображений (DICOM, HL7). 
43. Требования к устройству и техническому оснащению рентгеновских 

кабинетов, кабинетов компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии. 
44. Внутренняя документация отделения лучевой диагностики. 
45. Факторы, влияющие на контрастность и пространственное разрешение 

компьютерной томографии изображений. Параметры окна. 
46. Основные виды артефактов при компьютерной томографии, их причины и 

способы устранения 
47. Алгоритмы реконструкции в компьютерной томографии, кернели. 
48. Факторы, влияющие на пространственное и временное разрешение в 

магнитно-резонансной томографии (матрица, толщина среза, число усреднений, поле 
обзора). 

49. Основные артефакты в магнитно-резонансной томографии, причины их 
возникновения и методы устранения. 50. Соотношение сигнал-шум и факторы, которые на 
него влияют. 

Ситуационные задачи 
ЗАДАЧА № 1 
 Больной 17 лет. Предъявляет жалобы на наличие тяжести в эпигастральной области, 

чувство распирания верхней части живота после еды. Вышепредъявленные жалобы 
появились три месяца тому назад. При эндосклпическом 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 7х4 мм, Контуры достаточно четкие ровные. В центре образования расположено 
депо контрастного вещества размерами 3х2 мм. Стенки желудка на всем протяжении 
эластичные. Моторно-эвакуаторная функция желудка сохранена. Луковица и петля 
12перстной кишки не изменены. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Гетеротопия ткани поджелудочной железы в стенку желудка. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 2 
 Больная 37 лет поступила с жалобами на наличие образования в правом подреберье, 

чувство тяжести там же. Известно, что образование она прощупала самостоятельно три 
месяца тому назад. При осмотре выявлена небольшая деформация живота за счет 
выбухания правых отделов. Сразу ниже края печени пальпируется образование округлой 
формы мягкоэластической консистенции с нечеткими контурами, безболезненное. 
Подвижность его ограничена, размеры 10х12 см. При ирригоскпоии установлено сдавление 
и оттеснение восходящей кишки кпереди и медиально. Признаков инфильтьрации стенок 
кишки в области смещения не выявлено. При УЗИ в брюшной полости определяется 
анэхогенное подвижное округлое образование с четким ровными контурами и тонкой 
капсулой. Расположено образование верхним полюсом под правой долей печени, а нижним 
- на уровне бифуркации аорты. Внутри образования при цветном допплеровском 
картировании сосуды не определяются. При компьютернотомографическом исследовании 
в правой половине брюшной полости определяется инкапсулированное жидкостное 
образование однородной структуры, плотностью 3 ед.Н. Расположено образование так, что 
занимает практически весь передне-задний размер правой половины брюшной полости. 
Верхний контур образования граничит с нижней поверхностью правой доли печени. По 
передней поверхности образования расположен правый изгиб толстой кишки. Нижняя 
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граница образования расположена на 4 см выше гребешковой линии. К нижнему полюсу 
образования прилежат петли толстой кишки. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Неорганная забрюшинная киста. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 3 
 Больной 68 лет, поступил с жалобами на дискомфорт за грудиной при приеме 

грубой или острой пищи, отрыжку воздухом с примесью кислого содержимого, 
возникающую после приема пищи, потерю веса до 5 кг в течении 4 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 10 лет. Был направлен в Институт хирургии для обследования и лечения. 

При рентгенологическом исследовании определяется циркулярный дефект 
наполнения в нижней трети грудного отдела пищевода (ретроперикардиальный сегмент по 
Бромбарту). Выще 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 полиповидный разрастания размерами 10х15 мм, перекрывающие просвет 
пищевода. Протяженность суженного участка достаточно велика, так что заполнить 
желудок бариевой взвесью не представлялось 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 кардиоэзофагеального 
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. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Рак проксимального отдела желудка с переходом на дистальный отдел 

пищевода и лимфогенным метатстазированием в узлы верхнего этажа брюшной 
полости. 

Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 4 
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, произведенгном за 9 месяцев до 
обращения была выявлена киста поджелудочной железы и больной был предупрежден о 
безопасном течении заболевания. Однако вскоре возникли боли опоясывающего характера 
и больной обратился в поликлиническое отделение Инстиута хирургии, где ему было 
предложено провести КТ обследование брюшной полости. 
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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 
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. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Рак тела поджелудочной железы в сочетании с кистой тела, осложненные 

лимфогенным метастазированием в узлы малого сальника, асцитом, поражением 
левого надпочечника и инфильтрацией парааортальнотй области. 

Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 5 
 Больная 55 лет поступила с жалобами на головную боль. За месяц до поступления 

при обследовании в одном из лечебных учреждений при УЗИ и КТ брюшной полости была 
выявлена опухоль левой почки. Известно, что в течении 3-х лет больная страдает 
мочекаменной болезнью. При поступлении пальпаторно слева в мезо- и гипогастрии 
определяется опухолевидное образование размерами 14х15 см, плотно-эластичной 
консистенции, ограниченно подвижное, безболезненное, с четкими контурами. При СКТ с 
болюсным внутривенным введением неионогенного контрастного вещества в 
забрюшинном пространстве слева определяется объемное образование округлой формы 
размерами 13х14х20 см. Плотность образования неравномерная: по всему протяжению 
изображения участки пониженной плотности (11-13 ед.Н) чередуются с участками 
плотностью около 33 ед.Н. Участки низкой плотности не накапливают контрастное 
вещество, в отличие от участков повышенной плотности. Верхний полюс образования 
расположен между нижним полюсом селезенки, хвостом поджелудочной железы и верхним 
полюсом левой почки. В дистальном направлении образование расположено по 
латеральному краю левой почки, смещает ее медиально и деформирует. 

Почка частично распластана на образовании. В нижней чашечки расположен мелкий 
конкремент. Паренхима почки накапливает контрастное вещество в достаточной степени. 
В дистальном направлении патологическое образование деформирует поясничную мышцу 
и смещает петли кишечника вперед и вправо. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Неорганная забрюшинная опухоль, конкремент левой почки. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 6 
Больной 47 лет поступил с жалобами на приступообразные боли опоясывающего 

характера. Болен в течение 5 лет. При рентгенологическом исследование верхних отделов 
пищеварительного тракта в желудке натощак выявлено значительное количество жидкости. 
Объем желудка увеличен. Складки слизистой отчечные. Отмечает периодически 
возникающий спазм привратника. Луковица 12-перстной кишки деформирована: по 
заднемедиальной 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. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Мегадуоденум. 
Оформите протокол 
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ЗАДАЧА № 7 
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. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Рак Пенкоста. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 8 
Мужчина 53 лет. 
Жалобы: кашель, кровохарканье, боль в правой половине грудной клетки, слабость. 
Анамнез: больным себя считает в течение трех месяцев, когда появились кашель, 

температура до 38, слабость. В поликлинике по поводу пневмонии проводилась 
противовоспалительная терапия. Состояние улучшилось, температура нормализовалась, но 
при флюорографии 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, лучистые, поверхность крупнобугристая. При томографическом исследовании 
виден дренирующий бронх (В6), стенки его неровные, просвет неравномерно сужен. В 
корневой зоне увеличенные лимфатические узлы до 1,5-2,0 см. Контрастированный барием 
пищевод на уровне бифуркации трахеи оттеснен влево и кзади. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Полостная форма периферического рака. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 9 Женщина 54 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. 
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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. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Бронхиоло-альвеолярный рак. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 10 
Мужчина 56 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. 

Ваше рентгенологическое заключение: Центральный рак. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 11 
Мужчина 56 лет. 
Жалобы на покашливание, слабость, повышенную утомляемость, боль в груди, 

одышку. 
Анамнез: болен в течение двух месяцев, когда впервые появился легкий кашель и 

боль в груди. Постепенно присоединились слабость, одышка, утомляемость. 
Объективно: состояние удовлетворительное, АД 125/80 мм рт ст, пульс 92 уд/мин, 

одышка до 26 в мин. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 
На обзорной рентгенограмме в прямой проекции одностороннее расширение 

срединной тени. При томографическом исследовании отмечается увеличение 
лимфатических узлов паратрахеальной, трахеобронхиальной групп справа, сливающихся в 
единый конгломерат. Наружные контуры бугристые, нечеткие. В прилежащих отделах 
легочной ткани рисунок сгущен, деформирован. Верхнедолевой бронх оттеснен кнаружи, 
сужен, стенки его неровные. 

При бронхоскопии ригидность правой стенки трахеи и правого главного бронха, 
резкая гиперемия и отек слизистой оболочки верхнедолевого бронха справа, легкая 
кровоточивость. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Медиастинальная форма рака легкого. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 12 
Мужчина 44 лет. 
Жалоб не предъявляет. 
При профилактическом осмотре выявлены изменения в правом легком. 
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Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной 
окраски. АД 130/90 мм рт ст, пульс 78 уд/мин, ЧД 16 в мин. Перкуторно сзади над правой 
лопаткой незначительное укорочение перкуторного звука. Аускультативно дыхание 
везикулярное. 

При рентгенологическом исследовании субплеврально, во II сегменте верхней доли 
правого легкого, округлой формы образование 3,0 см в диаметре, неоднородной структуры, 
с глыбками обызвествлений в толще и по краю. Контуры четкие местами неровные. В 
прилежащих отделах легочной ткани на фоне деформированного рисунка различных 
размеров плотные очажки. Плевра на этом уровне утолщена. Видна тяжистая дорожка к 
корню легкого. В корне единичные обызвествленные мелкие лимфатические узлы. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Туберкулема. Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 13 
Женщина 32 лет 
Жалобы: субфебрильная температура, слабость, потливость, особенно по ночам, 

кашель. 
Анамнез: больной считает себя в течение 2х месяцев, когда появился кашель и стала 

отмечать субфебрильную температуру. Амбулаторно лечилась по поводу ОРЗ. 
Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски. АД 

110/70 мм рт ст, пульс 76 уд/мин, ЧД 16. В легких дыхание везикулярное. 
При рентгенологическом исследовании в верхушечном и заднем сегментах верхней 

доли правого легкого на фоне усиленного и деформированного рисунка различных 
размеров очажки уплотнения с нечеткими контурами. В остальных отделах легких без 
особенностей. Увеличенных лимфатических узлов в корневой зоне и средостении не 
определяется. 

Ваше рентгенологическое заключение: Очаговый туберкулез. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 14 
Мужчина 27 лет. 
Жалобы на повышенную утомляемость, кашель, субфебрильную температуру, 

потливость. 
Анамнез: больным себя считает в течение месяца, когда появился сухой кашель, 

периодически стал отмечать подъемы температуры до 37,5, присоединилась слабость и 
потливость по ночам, за последний месяц и похудел на 5 кг. 

Объективно: состояние удовлетворительное. При перкуссии над верхней долей 
правого легкого незначительное укорочение перкуторного звука. При аускультации там же 
ослабленное дыхание. 

При рентгенологическом исследовании в заднем сегменте верхней доли правого 
легкого участок инфильтративного уплотнения легочной ткани размерами 3,5х4.0 см., 
неоднородной структуры с нечеткими контурами. В прилежащих отделах легочной ткани 
на фоне усиленного и деформированного рисунка различных размеров и интенсивности 
очажки с нечеткими контурами, видна “дорожка” к корню легкого. В корневой зоне 
увеличенные до 1,5 - 2,0 см лимфатические узлы. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Инфильтративный туберкулез. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 15 Женщина 38 лет. 
Жалоб нет. 
При профилактическом флюорографическом исследовании во время ежегодной 

диспансеризации обнаружена патология в средостении. 
Объективно: по органам без патологических изменений. 
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При рентгенологическом исследовании отмечается двустороннее расширение 
срединной тени на уровне II-III ребер до 8,0- 9,0 см. Наружные контуры четкие, 
полицикличные, симптом “кулис”. В корневых зонах с обеих сторон округлой формы с 
четкими контурами увеличенные лимфатические узлы. Просветы крупных бронхов 
местами слегка сужены. Видны небольшие плевральные шварты. 

При бронхоскопическом исследовании выявляются косвенные признаки увеличения 
лимфатических узлов, бронхи не изменены. 

 Ваше рентгенологическое заключение: 
Саркоидоз. Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 16 
Мужчина 26 лет. 
Жалобы: кашель с отделение гнойной мокроты, слабость, температуру, боли в 

правой половине грудной клетки. 
Анамнез: заболел остро. После переохлаждения появился озноб, сухой кашель, 

высокая температура до 39, слабость, боль в правой половине грудной клетки. 
Объективно: состояние средней тяжести, одышка до 28 в мин, пульс 112 уд/мин, 

температура 38. Перкуторно справа сзади ниже угла лопатки и сбоку отмечается 
притупление перкуторного звука. Аускультативно в этой же области выслушиваются 
влажные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. 

При рентгенологическом исследовании в нижней доле правого легкого на фоне 
усиленного и деформированного рисунка множественные различных размеров и 
интенсивности очаги уплотнения с нечеткими контурами местами сливающиеся между 
собой в крупные фокусы. При томографическом исследовании просветы бронхов не 
изменены, корень правого легкого расширен бесструктурен. Междолевая плевра утолщена. 
Купол диафрагмы справа расположен выше обычного, синусы полностью не раскрываются. 

В латеропозиции выявляется небольшое количество свободной жидкости. 
Ваше рентгенологическое заключение: Острая пневмония. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 17 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 
клиновидная деформация Th 10-11, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, на срединной 
боковой томограмме Th 8-12 – дополнительно выявляется субхондральная центральная 
литическая деструкция прилежащих поверхностей Th 10-11. При исследовании легких и в 
анализах крови –без патологии. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Туберкулезный спондилит. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 18 
 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 
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клиновидная деформация Th 10-11, сужена межпозвонковая щель Th 10-11, на срединной 
боковой томограмме Th 8-12 – дополнительно выявляется субхондральная центральная 
литическая деструкция прилежащих поверхностей Th 10-11. При исследовании легких и в 
анализах крови –без патологии. 

Ваше рентгенологическое заключение: Туберкулезный спондилит. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 19 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 
сколиоз 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 суставах и позвоночнике. Системный остеопороз. Правосторонний сколиоз в 
грудном отделе позвоночника. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Метастазы рака предстательной железы. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 20 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 
принимал обезболивающие и жаропонижающие лекарства. В процессе лечения 
кратковременные 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. 

Ваше рентгенологическое заключение. 
Острый гематогенный остеомиелит. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 21 
Мальчик, 3 года. 
Жалобы на «шишку» в левой теменной области головы, свищ со скудным 

отделяемым. Анамнез. Мама заметила припухлость на голове при купании ребенка два 
месяца назад. Обратилась к хирургу, который поставил диагноз ушиб, ребенок не лечился. 
Через 2 месяца открылся свищ в области припухлости. Мать ребенка и его старший брат 
наблюдаются в противотуберкулезном диспансере в течение пяти лет по поводу 
туберкулеза легких. 

Объективно. После снятия повязки в левой теменной области опухоль, эластичной 
консистенции, в центре которой свищ. 

На рентгенограммах черепа в двух проекциях – в левой теменной кости литическая 
деструкция неправильной формы 3х5 см с нечеткми неровными контурами, с секвестром в 
центре в виде «тающего сахара». 

Ваше рентгенологическое заключение. 
Туберкулез. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 22 Мужчина 36 лет. 
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Жалобы: кашель с отделение мокроты, слабость, одышку, боли в грудной клетке, 
температуру. 

Анамнез: заболел остро, повысилась температура до 39,5, озноб, боль в грудной 
клетке, сухой кашель. Амбулаторно проводилась противовоспалительная терапия. Через 
неделю температура стала снижаться, появилась гнойная мокрота, которая отходила 
полным ртом в течение 1,5- 2 суток, затем количество мокроты уменьшилось, но в ней 
появились прожилки крови. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, ЧД 32 в мин. 
Пульс 108 уд. в минуту, ритмичный. АД 100/70 мм рт ст. Тоны сердца приглушены. В крови 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Перкуторно на ограниченном участке слева сзади на уровне 
VII ребра- тимпанит. Аускультативно в этой области дыхание с амфорическим оттенком. 
При рентгенологическом исследовании в верхушечном сегменте нижней доли левого 
многополостное образование округлой формы с горизонтальным уровнем жидкости, 
размерами до 6см в диаметре. Стенки полостного образования равномерные, внутренний 
контур гладкий. Наружные контуры нечеткие, окружающая легочная ткань 
инфильтративно уплотнена. При томографическом исследовании виден деформированный 
дренирующий бронх. Корень левого легкого расширен, бесструктурен. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Абсцесс легкого. Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 23 
Женщина 53 лет. 
Жалобы: постоянное покашливание, слабость, одышка при физической нагрузке. 
Анамнез: ухудшение самочувствия отмечает в течение 3-х мес., после простуды 

появился кашель, субфебрильная температура. По месту жительства проводилось 
противовоспалительное лечение, кашель уменьшился, но полностью не исчез. Постепенно 
присоединились слабость и одышка. Из анамнеза: 12 лет назад была выполнена 
радикальная мастэктомия справа, в последующем было проведено химиотерапевтическое 
лечение. Один раз в год проходит контрольные обследования в онкодиспансере. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, 
одышка до 24 в мин., тахикардия до 92 уд/мин. Аускультативно в легких ослабленное 
везикулярное дыхание, хрипов не выслушивается. 

При рентгенологическом исследовании легочный рисунок с обеих сторон усилен, 
деформирован, на этом фоне мелкие очажки уплотнения в кортикальных отделах. 
Количество их увеличивается от верхушек к диафрагме. Корни легких расширены, 
тяжистые. Синусы свободны. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Лимфогематогенные метастазы. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 24 
Женщина 23 лет. 
Жалобы на слабость, недомогание, периодические подъемы температуры до 39, 

кожный зуд. 
Анамнез. Больна в течение нескольких месяцев, по поводу ОРЗ неоднократно 

проводились курсы противовоспалительной терапии без эффекта. 
Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы и 

видимые слизистые бледные, расширение подкожных вен на передней поверхности 
грудной клетки, одышка до 28 в мин, пульс 98 уд/мин, АД 115/75 мм рт ст. Периферические 
лимфатические узлы, печень, селезенка не увеличены. 

На обзорной рентгенограмме грудной клетки срединная тень расширена по обе 
стороны на уровне передних отрезков I-II ребер до 7,5- 8,0 см, наружные контуры четкие, 
крупноволнистые; в боковой проекции ретростернальное пространство пониженной 
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прозрачности. При томографическом исследовании увеличенные л/у паратрахеальной и 
трахеобронхиальной групп сливаются в единый конгломерат. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Медиастинальная форма лимфогранулематоза. 
ЗАДАЧА № 25 
Мужчина 62 лет. 
Жалобы на боли в груди, одышку, слабость. 
Анамнез: нарастающие боли в груди в течение 3-х месяцев, начавшиеся с 

неприятных ощущений, позже присоединились слабость и одышка. 
Объективно: состояние относительно удовлетворительное, отмечается бледность 

кожных покровов, ЧД - 26 в мин, пульс - 92 уд/мин, АД - 160/95 мм рт ст. В легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Периферические л/у, печень, селезенка - не увеличены. 

При рентгенологическом исследовании отмечается расширение срединной тени 
вправо на всем протяжении, наружные контуры нечеткие. При томографическом и КТ 
исследованиях на медиастинальной, передней костальной и диафрагмальной поверхности 
плевры определяются различных размеров узлы сливающиеся между собой. Определяется 
неравномерное утолщение висцеральной плевры по ходу главной междолевой щели. В 
плевральной полости - свободная жидкость, растекающаяся в латеропозиции слоем 3,5-4,0 
см. Органы средостения не смещены. Просветы всех крупных бронхов не изменены. В 
легких без очаговых и инфильтративных изменений. После неоднократных пункций 
плевральной полости удалялся геморрагический экссудат, который быстро накапливался. 

Ваше рентгенологическое заключение: Мезотелиома плевры. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 26 
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. 

При радионуклидном исследовании с 67 галлия цитратом накопления РФП в 
средостении не отмечено. 

Ваше рентгенологическое заключение: Внутригрудной зоб. Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 27 
Женщина 57 лет. 
Жалобы на головную боль, мышечную слабость. 
Анамнез: больной считает себя в течение 5 лет. Все эти годы находится под 

наблюдением у эндокринологов по поводу миастении. Обследовалась в поликлинике по 
месту жительства и стационаре, патологических изменений в органах грудной клетке на 
рентгенограмме в прямой проекции не выявлено. 

Объективно: состояние больной удовлетворительное, сознание ясное, вялая, в 
контакт вступает с неохотой. Мышечный тонус снижен. 
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При рентгенологическом исследовании отмечается умеренно выраженное усиление 
и деформация легочного рисунка в нижних отделах. Корни легких структурны. Срединная 
тень в прямой проекции обычной ширины, но по левому контуру ниже дуги аорты 
медиастинальная плевра оттеснена кнаружи на 0,5 см. В боковой проекции 
ретростернальное пространство пониженной прозрачности. Выявляется дополнительное 
образование с четкими контурами неоднородной структуры между восходящей частью 
дуги аорты и грудиной, которое не смещается при глотании. При КТ исследовании в 
среднем этаже переднего средостения овальной формы с крупнобугристой поверхностью, 
четкими контурами образование, размерами 7,0-5,5-3,6 см. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Тимома. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 28 Мужчина 29 лет. 
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 

средостения овальной формы образование, в толще которого выявляются более плотные 
включения, 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. 

Ваше заключение : 
Тератома. Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 29 
Женщина 39 лет. 
Жалобы на тупые боли в груди и спине. 
Анамнез: впервые неприятные ощущения в груди отметила полгода назад. 

Постепенно присоединялась боль в груди и спине. 
Объективно: состояние удовлетворительное. По органам без особенностей. 
При рентгенологическом исследовании в реберно-позвоночном углу справа на 

уровне Th IV-V интенсивное овальной формы образование однородной структуры, с 
четкими контурами, размерами 9,0 - 4,0 см, широким основанием тесно прилежит к телам 
позвонков. У верхнего и нижнего полюсов медиастинальная плевра оттеснена под тупым 
углом. Отмечается краевая узурация прилежащих тел позвонков и ребер, на уровне узла 
межреберные промежутки сзади расширены. 

Ваше рентгенологическое заключение: Неврогенная опухоль. Оформите 
протокол 

ЗАДАЧА № 30 
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 рт ст, тахикардия до 120 уд/мин. 
Тоны сердца глухие, акцент второго тона над легочной артерией. На ЭКГ нагрузка на 
правые отделы сердца. 

На рентгенограмме грудной клетки расширение корня левого легкого, резкое 
обеднение легочного рисунка в среднем и нижнем отделах, высокое стояние купола 
диафрагмы на этой же стороне. 
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При радионуклидном исследовании с 99m Tc технетрилом отмечается отсутствие 
кровотока в левом легком. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
ТЭЛА. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 31 
Женщина 59 лет. 
Жалобы: одышка, чувство нехватки воздуха, неприятные ощущения в груди, 

обильное выделение мокроты. 
Анамнез: больной 7 дней назад выполнена гинекологическая операция, ранний 

послеоперационный период протекал спокойно. Ночью проснулась от чувства нехватки 
воздуха. 

Объективно: состояние тяжелое, положение вынужденное сидячее, кожные покровы 
влажные, одышка до 42 в мин. Дыхание шумное, клокочущее. Отходит пенистая мокрота. 
Пульс до 124 уд/мин, аритмичный, АД 100/70 мм рт ст. Над легкими масса влажных хрипов. 

При рентгенологическом исследовании в верхних отделах легких с обеих сторон на 
фоне усиленного и деформированного рисунка различных размеров облаковидные тени с 
нечеткими контурами. Корни легких расширены. Структура их сохранена. Ваше 
рентгенологическое заключение: Отек легкого. 

Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 32 
Мужчина 59 лет. 
Жалобы: кашель, одышка при физической нагрузке, слабость, неприятные 

ощущения в груди. 
Анамнез: ухудшение самочувствия отмечает в течение 2-х недель, после 

переохлаждения появился кашель. Обратился к врачу. Из анамнеза выяснено, что 1,5 года 
назад была выполнена гастрэктомия по поводу опухоли желудка. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы серые. 
ЧД 24 в мин. Аускультативно в легких ослабление везикулярного дыхания. 
При рентгенологическом исследовании легочный рисунок с обеих сторон усилен, 

деформирован. Корни легких расширены, уплотнены. Наружные контуры полицикличные, 
тяжистые. В синусах плевральных полостей с обеих сторон небольшое количество выпота. 
При КТ в корневых зонах с обеих сторон увеличенные лимфатические узлы, 
перибронхиальные и периваскулярные уплотнения в виде тяжей переходят в легочную 
ткань и доходят до аксилярных отделов. Легочный рисунок усилен и деформирован за счет 
интерстициального компонента, явных очагов в легочной ткани не определяется. В 
плевральных полостях небольшое количество выпота. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
 Лимфогенный карциноматоз. 
 Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 33 
Мужчина 40 лет. 
Считает себя больным 2 года, когда за углом нижней челюсти справа появилось 

объемное образование. Последнее время стало увеличиваться. Объективно: за углом 
нижней челюсти справа пальпируется образование размерами 5х4 см, плотноэластической 
консистенции, немного подвижное в горизонтальном направлении и неподвижное в 
вертикальном. ЛОР исследование: деформация правой стенки глотки за счет давления из 
вне. 

По клиническим анализам в пределах нормы. Данные КТ исследования: между 
вертикальной ветвью нижней челюсти, позвоночником и глоткой определяется объемное 
образование размерами 5х4 см, равномерной, мягкотканной плотности (40 ед.). При в/в 
усилении образование рано /в артериальную фазу/ и выраженно /до 150 ед./ накапливает 
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контрастное вещество. В венозную и отсроченные фазы контрастное вещество постепенно 
вымывается из образования. Образование расположено в области развилки сонных артерий, 
смещает внутреннюю сонную артерию кзади и кнаружи, наружную сонную кпереди и 
кнутри. Основания черепа не достигает на 2 см. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Каротидная хемодектома. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 34 
Женщина 20 лет. 
Считает себя больной 1,5 года, когда за углом нижней челюсти справа появилось 

выбухание. Наблюдается с диагнозом каротидная хемодектома. За время наблюдения 
образование 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 
вертикальной ветвью нижней челюсти, глоткой и позвоночником определяется объемное 
образование размерами 4х3 см, мягкотканной плотности (30 ед.), с тонкой капсулой. При 
в/в усилении образование 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. 

 Ваше рентгенологическое заключение: 
Невринома. Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 35 Женщина 18 лет. 
 Два года назад стала определять выбухание на шее справа, которое медленно 

увеличивается. Объективно: между углом нижней челюсти и кивательной мышцей 
определяется образование диаметром 3 см, эластической консистенции, малоподвижное. 

Клинические анализы в норме. По КТ исследованию: на уровне угла нижней 
челюсти, за кивательной мышцей определяется образование овальной формы, с тонкой 
капсулой, с содержимым по плотности соответствующим жидкости (12 ед.). При в/в 
усилении ни в артериальную, ни в венозную, ни в отсроченную фазы образование 
контрастное вещество не накапливает. Образование расположено на уровне развилки 
сонных артерий, но латерально от сосудистого пучка. 

Ваше рентгенологическое заключение: Боковая киста шеи. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 36 
Женщина 40 лет. 
В течение 3 лет наблюдает выбухание на левой половине шеи, которое медленно 

увеличивается. Объективно: деформация шеи слева за счет выбухания ее, мягко 
эластической консистенции. 

Клинические анализы в норме. При КТ исследовании: деформация наружного 
контура шеи слева. Слева от щитовидного хряща определяется объемное образование 
размерами 5х6х7 см, плотностью -100 ед. Капсула определяется на отдельных участках. 
Подкожная и кивательная мышцы распластаны по наружному контуру образования. 

Ваше заключение: 
Межмышечная липома шеи слева. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 37 
Мужчина 20 лет. 
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Заболел год назад, когда под челюстью по средней линии стал определять 
выбухание. Оно быстро увеличивается в размерах. Объективно: по средней линии шеи, над 
верхним краем щитовидного хряща определяется образование диаметром 4 см, плотно-
эластической консистенции, не смещаемое. 

Клинические анализы без особенностей. ЛОР: в надгортанной области определяется 
выбухание по средней линии. КТ исследование: По средней линии шеи, между 
подъязычной костью и щитовидным хрящем определяется объемное образование, 
диаметром 4 см. Содержимое плотностью 15 ед. При в/в усилении контрастное вещество не 
накапливает. Капсула толщиной 2-3 мм. По внутренней передней поверхности капсулы 
узелок диаметром 4 мм. Капсула и узелок накапливают контрастное вещество. Шейные 
лимфоузлы не увеличены. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Срединная киста шеи, возможно с малигнизацией. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 38 
Ребенок 10 лет. 
Заболел последний год, когда мама стала замечать выбухание над левой ключицей. 

Клинические анализы в норме. Объективно: над левой ключицей определяется выбухание, 
эластической консистенции, без четких контуров. При КТ исследовании: в левой 
надключичной области определяется образование, размерами 5х6 см, с полициклическим 
наружным контуром. Плотность образования 10 ед. Капсула тонкая, внутри образования 
множество тонких перегородок. При в/в усилении содержимое и капсула контрастное 
вещество не накапливают. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Нижняя (врожденная) боковая киста шеи. 
Оформите протокол 
 ЗАДАЧА № 39 Женщина 18 лет. 
Больна с детства. Жалобы на деформация лица, синюшные пятна на коже, 

кровотечения из горла. Объективно: на коже пятна синего цвета, выражен сосудистый 
рисунок, выбухание в области нижней челюсти. ЛОР: резко усилен и расширен сосудистый 
рисунок на слизистой глотки, глотка деформирована. КТ исследование: левая половина 
лица в области нижней челюсти слева деформирована за счет выбухания мягких тканей. В 
области дна рта, в парафаренгиальном простанстве слева и под кожей определяется 
образование, состоящее из множества узлов диаметром 10-30 мм, мягкотканной плотности 
(40 ед.). В структуре его множество кальцинатов диаметром 2-4 мм. Подкожная клетчатка 
тяжиста. При в/в усилении в артериальную фазу контрастируются крупные извитые 
артерии, в венозную - контрастное вещество заполняет узлы объемного образования. 

Ваше рентгенологическое заключение: 
Ангиоматоз шеи и дна рта, венозно-кавернозная форма. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 40 
Мужчина 50 лет. 
Болен в течение 2 лет. Жалобы на боли в области шеи сзади справа. Объективно: 

изменения не выявляются. Клинические анализы без особенностей. Данные КТ 
исследования: справа от 3-его шейного позвонка определяется объемное образование 
размерами 2,5х1,5 см, каплевидной формы, мягкотканной плотности (35 ед.), с четкими, 
ровными контурами. Ножка образования направлена к 3-ему межпозвонковому отверстию. 
Отверстие не расширено, ножка в спинномозговой канал не проникает. Образование 
расположено между мышцами задней группы шеи. 

Ваше рентгенологическое заключение: Невринома корешка нерва. 
Оформите протокол 
ЗАДАЧА № 41 
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В МЗ области (далее - Министерство) поступило обращение пациента по работе 
сервиса электронной регистратуры портала zdrav.ru по поводу неудобного функционала 
записи на прием к врачу-специалисту по сравнению с ранее существовавшей системой. 
Вопросы:1. В какую медицинскую организацию Министерству необходимо сделать запрос 
по данному факту? 

2. Что необходимо сделать для выяснения факта изменения функционала 
электронной записи на прием к врачу в медицинской организации, куда обращался 
пациент? 

3. Какие механизмы решения данной проблемы можно предложить? 
4. Какие параметры и в какие сроки можно модернизировать функционал 

портала самозаписи? 5. Что необходимо сделать для подготовки ответа на обращение 
пациента? 

Эталон ответа: 
1. В соответствии с п. 5 Положения о государственной информационной 

системе АО «Интернет-портал самозаписи на прием к врачу» оператором системы является 
ГБУЗ АО «МИАЦ». Оператор обеспечивает эффективное и бесперебойное 
функционирование системы и организацию работ по совершенствованию характеристик 
дизайна и информационной структуры портала. 

2. В настоящее время медицинские организации переведены с режима записи по 
электронной почте через администратора регистратуры учреждения на интерактивный 
режим записи, который обеспечивает передачу информации о реальном расписании приема 
врачей учреждения из медицинской информационной системы для публикации на портале, 
а также передачу от портала самозаписи в медицинскую информационную систему 
сведений о записавшихся на прием к врачу. 

3. Для обучения пациентов новому функционалу самозаписи в доступных 
местах медицинской организации, на сайте медицинской организации разместить 
пошаговую инструкцию о пользовании системой. Разместить инструкцию на портале 
zdrav.ru., рекомендовать руководителям медицинских организаций к размещению данной 
инструкции на бумажном носителе на информационных стендах в медицинских 
организациях. 

4. На основании выявленной информации и предложенных механизмов 
решения, предоставить в установленные в запросе сроки в Министерство ответ на запрос 
для формирования ответа на обращение пациента в соответствии с порядком, 
установленным ФЗ от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан 
Российской Федерации» 

ЗАДАЧА № 42 
Ежемесячно в страховую медицинскую организацию поступают счета по оплате 

медицинских услуг медицинского учреждения стационарного типа и проводится медико-
экономическая экспертиза счетов фактур. При необходимости проводится экспертиза 
качества медицинской помощи (стационарных услуг), чаще это целевая экспертиза, 
подтверждающая надлежащие объемы и качество медицинских услуг. За последние годы 
сформировалась следующая структура дефектов, состоящая из 21 пункта, в основном это: 
подача на оплату незастрахованных в СМО граждан (17%); включение на оплату услуг, 
фактически не подтвержденных записями в первичной медицинской документации; 
отсутствие медицинской документации или нарушение ее ведения - 10-15%. Это самый 
большой процент из всей дефектуры. Причина заключается в том, что первичные карты 
застрахованных, поступающих на лечение, заполняются вручную (срабатывает 
человеческий фактор). С ними связаны основные финансовые потери (от 35000-45500 руб. 
ежемесячно), которые можно избежать. Каким образом можно уменьшить данные потери? 

Эталон ответа: введение электронного документооборота на основе утвержденных 
шаблонов учетно-отчетной медицинской документации 

ЗАДАЧА № 43 



22  
  

Внутренний контроль качества медицинской помощи осуществляется 
должностными лицами системы здравоохранения. 

Вопросы (задание):1. Выберите из перечисленных ниже должностных лиц 
относящиеся к субъектам внутреннего контроля качества медицинской помощи: - 
заведующий отделением; - заместитель главного врача по экспертизе качества;- главный 
специалист;- эксперт страховой медицинской организации. 

Эталон ответа: - заведующий отделением; - заместитель главного врача по 
экспертизе качества;- главный специалист 

ЗАДАЧА № 44 
Качество медицинской помощи в стационаре непосредственно связано с качеством 

диагностики заболеваний, явившихся причиной госпитализации. 
Вопросы (задание):1. Из приведенных ниже показателей выберите характеризующие 

качество врачебной диагностики в стационаре и приведите обоснование сделанного 
выбора: - летальность; - процент расхождения клинических и патологоанатомических 
диагнозов; - средняя длительность пребывания больного в стационаре; - исходы 
заболеваний Эталон ответа: летальность; - процент расхождения клинических и 
патологоанатомических диагнозов; - средняя длительность пребывания больного в 
стационаре. 

ЗАДАЧА № 45 
При проведении медико-экономической экспертизы специалист-эксперт установил 

следующие факты: 
• укорочение сроков госпитализации более чем на 50% при сравнении с 

медикоэкономическими стандартами; 
• несоответствие объема проведенных дополнительных обследований для 

обоснованной верификации диагноза и выбора рациональной тактики лечения; 
• при углубленной медико-экономической экспертизе формализованные 

записи в истории болезни подтверждают удовлетворительное состояние больного с 
момента поступления в стационар. 

1. Достаточно ли приведенных данных для принятия решения об 
обоснованности госпитализации? Обоснуйте Ваш ответ. 

2. Если ответ на первый вопрос «да», то какие финансовые санкции необходимо 
может понести медицинская организация? 

ЭТАЛОН ОТВЕТА: 
1. Принципиальное расхождение диагноза при поступлении и заключительного 

клинического диагноза. Нарушение в тактике лечения, предусмотренного стандартами и 
клиническими рекомендациями. 

2.Отсутствие части формализованных записей в первичной медицинской 
документации (истории болезни) подтверждающих правильность избранной лечебно-
диагностической технологии 3.Снижение оплаты госпитализации. 

ЗАДАЧА № 46 
Вы член врачебной комиссии амбулаторно-поликлинического учреждения. 

Председатель врачебной комиссии поручил вам разработать план экспертизы качества 
медицинской помощи в своем учреждении. Предложите основные мероприятия плана, 
обоснуйте предложения. 

Эталон ответа: 
Обеспечить работу по контролю качества медицинской помощи. 
Контролировать уровень УКЛ специалистов по предоставленным отчетам. 
Проводить анализ клинико-экспертных ошибок по внутриведомственному, 

вневедомственному контролю, докладывать на врачебных конференциях, Медицинских 
советах; по результатам анализа разрабатывать мероприятия по их устранению. 

Проводить оценку ЭВН в случаях: 
— повторных случаях длительно и часто болеющих 
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— с превышением либо занижением сроков ВН — сложных клинико-экспертных 
случаях — случаев повторной госпитализации. 

Проводить экспертную оценку качества лечения больных в дневных стационарах. 
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