1. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ О СОСТОЯНИИ КАНАЛА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ДАЕТ РЕНТГЕНОГРАММА ЧЕРЕПА
· в носо-подбородочной проекции
· в носо-лобной проекции

· в прямой задней проекции

· в косой проекции по Резе
2. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ О СОСТОЯНИИ КОСТЕЙ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА ДАЕТ РЕНТГЕНОГРАММА
· в прямой передней проекции
· в прямой задней проекции

· в носо-подбородочной проекции

· в боковой проекции
3. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ БОКОВОЙ СТЕНКИ ГЛАЗНИЦ ДАЕТ РЕНТГЕНОГРАММА
· в носо-подбородочной проекции
· в прямой задней проекции

· в носо-лобной проекции

· в аксиальной проекции
4. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ О СООТНОШЕНИИ КОСТЕЙ КРАНИОВЕРТЕБРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ ДАЕТ РЕНТГЕНОГРАММА
· в прямой передней проекции
· в боковой проекции

· в косой проекции

· в носо-подбородочной проекции
5. НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ БАЗИЛЛЯРНОЙ ИМПРЕССИИ ЯВЛЯЕТСЯ
· расположение зубовидного отростка второго шейного позвонка выше линий Мак-Грегера и Чемберлена на 6 мм и более
· уплощение базального угла в 140°

· углубление задней черепной ямки

· углубление передней черепной ямки
6. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ В ДИАГНОСТИКЕ ЛИНЕЙНОГО ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ЯВЛЯЮТСЯ
· обзорные (прямая и боковая) рентгенограммы
· прицельные касательные рентгенограммы

· прицельные контактные рентгенограммы
· прямые томограммы
7. НАИБОЛЕЕ ТОЧНУЮ ИНФОРМАЦИЮ ПРИ ВДАВЛЕННОМ ПЕРЕЛОМЕ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ДАЕТ
· обзорная рентгенограмма в прямой и боковой проекции
· томограммы в прямой и боковой проекции 

· прицельные контактные рентгенограммы 

· прицельные касательные рентгенограммы
8. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ О ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА ДАЕТ
· обзорные рентгенограммы черепа в прямой и боковой проекциях
· компьютерная томография черепа

· обзорная рентгенограмма в аксиальной проекции

· ангиография черепа
9. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ ОСНОВАНИЯ ЧЕРЕПА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОИЗВЕСТИ
· обзорную рентгенограмму в боковой проекции
· обзорную рентгенограмму в аксиальной проекции

· обзорную рентгенограмму в прямой проекции

· обзорную рентгенограмму в лобно-носовой проекции
10. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА ПРИМЕНЯЮТСЯ
· задняя обзорная рентгенограмма
· боковая обзорная рентгенограмма

· аксиальная рентгенограмма

· рентгенограмма в носо-подбородочной проекции
11. ГЕМОСИНУС ЯВЛЯЕТСЯ КОСВЕННЫМ СИМПТОМОМ
· острого синуита
· травматического поражения костей черепа
· хронического синусита

· остеомы придаточных пазух носа
12. ВОЗДУШНАЯ КИСТА ГОРТАНИ (ЛАРИНГОЦЕЛЕ) РАСПОЛАГАЕТСЯ
· в надгортаннике 
· в подскладочном ощеле

· в черпалонадгортанной складке и вестибулярной складке

· в голосовых складках
13. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ТУРЕЦКОГО СЕДЛА ЯВЛЯЕТСЯ
· рентгенограмма черепа в боковой проекции
· рентгенограмма черепа в затылочной проекции

· рентгенограмма черепа в лобно-носовой проекции

· рентгенограмма прицельная в боковой проекции
14. НОРМАЛЬНЫЕ САГИТТАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ТУРЕЦКОГО СЕДЛА У ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЮТ
· 3-6 мм 
· 7-9 мм

· 9-14мм 

· 7-1бмм
15. НОРМАЛЬНЫЕ ВЕРТИКАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ТУРЕЦКОГО СЕДЛА НА РЕНТГЕНОГРАММАХ В БОКОВОЙ ПРОЕКЦИИ СОСТАВЛЯЮТ
· 5-7 мм
· 4-10 мм 

· 7-12 мм

· 6-14 мм
16. ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЧЕРЕПА ВКЛЮЧАЮТ
· состояние швов
· рисунок сосудистых борозд

· выраженность развития пальцевых вдавлений

· развитие выпускников
17. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА ЯВЛЯЕТСЯ
· Увеличение размеров турецкого седла 
· остеопороз деталей седла

· повышенная пневматизация основной пазухи

· понижение пневматизацми основной пазухи
18. ПОД ТЕРМИНОМ "РЕЛЬЕФ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА" ПОНИМАЮТ
· рисунок венозных синусов
· рисунок артериальных борозд

· рисунок пальцевых вдавлений

· рисунок всех перечисленных выше образований
19. К ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩИМСЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ СВОДА ЧЕРЕПА ОТНОСЯТСЯ
· остеома 
· гемангиома

· остеохондрома

· киста
20. ЧАЩЕ ВСЕГО МЕТАСТАЗИРУЮТ В КОСТИ ЧЕРЕПА
· рак желудка
· злокачественные опухоли скелета

· рак легкого

· рак толстой кишки
21. ОСНОВНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ МИЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНИ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ
· трабекулярный рисунок структуры костей 
· множественные, округлой формы и различной величины очаги деструкции

· утолщение костей свода

· очаги склероза
22. К РЕНТГЕНОВСКИМ ПРИЗНАКАМ СИНДРОМА МОРГАНЬИ ОТНОСЯТСЯ
· утолщение наружной пластинки лобной кости
· утолщение диплоического слоя лобной кости

· утолщение внутренней костной пластинки лобной кости

· склероз всех слоев лобной кости
23. ДЛЯ ГЕМАНГИОМЫ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ХАРАКТЕРНЫ
· ограниченный остеосклероз 
· гиперостоз

· локальный остеопороз с грубоячеистой структурой

· распространенная ячеистость
24. ПРИ ЭПИДЕРМОИДАХ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА ХАРАКТЕРНЫ
· нечеткие контуры
· четкие склеротические контуры

· изъеденные контуры

· утолщенные контуры
25. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ВНУТРИЧЕРЕПНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ВЗРОСЛОГО ЯВЛЯЕТСЯ
· углубление пальцевых вдавлений
· остеопороз структуры, уплощение турецкого седла

· расширение каналов диплоических вен

· расхождение швов
26. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ ПРИ ОПУХОЛИ СЛУХОВОГО НЕРВА ДАЕТ ПРОЕКЦИЯ
· по Шюллеру
· по Майеру

· по Стенверсу

· обзорная рентгенограмма черепа у взрослых в прямой проекции
27. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ПОЛНОГО КРАНИОСТЕНОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
· деформация черепа
· истончение костей свода черепа

· усиление пальцевых вдавлений

· раннее закрытие швов
28. ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРВИЧНО-КОСТНОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ
· очаг деструкции неправильной формы 
· очаг склероза

· картина "спикулообразного периостита" 

· мягкоткаиный компонент
29. К РЕНТГЕНОСЕМИОТИКЕ ГНОЙНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕРЕПА ОТНОСЯТСЯ
· множественные округлые, мелкие очаги деструкции
· остеопороз и остеолиз с некротическим участком (секвестр)

· диффузный склероз

· диффузный гиперосгоз
30. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТИНА МЕТАСТАЗОВ В ЧЕРЕП ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ЧАЩЕ
· множественными очагами деструкции
· единичными очагами деструкции

· очагами склероза

· очагами гиперостоза
31. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ОПУХОЛИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ОТНОСЯТСЯ
· деструкция глазницы
· односторонний экзофтальм

· деструкция отверстия зрительного нерва

· деструкция основания черепа
32. ПОВЫШЕНИЕ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
· утолщением костей
· истонченном костей свода черепа

· ранним закрытием швов 4- поздним закрытием швов
33. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ОСТЕОМ ЧЕРЕПА ЯВЛЯЕТСЯ
· лобная пазуха
· клетки решетчатого лабиринта

· затылочная кость

· верхнечелюстная пазуха
34. НАИБОЛЬШУЮ ИНФОРМАЦИЮ О СОСТОЯНИИ ВНУТРЕННЕГО УХА ДАЕТ
· рентгенограмма черепа в проекции Шюллера
· рентгенограмма черепа в проекции Майера

· рентгенограмма черепа в проекции Стенверса

· обзорная рентгенограмма черепа в прямой передней проекции
35. ТИПОМ СТРОЕНИЯ СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА 1ФИ ПАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ
· пневматический
· склеротический

· диплоический

· смешанный
36. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ СРЕДНЕМ ОТИТЕ ПРЕОБЛАДАЕТ
· пневматическая структура сосцевидного отростка
· склеротическая структура сосцевидного отростка

· диплоическая структура сосцевидного отростка

· смешанная структура сосцевидного отростка
37. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННЫХ АНОМАЛИЙ СРЕДНЕГО И ВНУТРЕННЕГО УХА ПОКАЗАНА
· обзорная рентгенография черепа
· рентгенография черепа в проекциях Майера и Шюллера

· контрастное рентгенологическое исследование уха 

· компьютерная томография
38. ДЛЯ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ ЛАБИРИНТИТА И ФИСТУЛЫ НАРУЖНОГО ПОЛУКРУЖНОГО КАНАЛА НЕОБХОДИМЫ
· рентгенограммы в проекции Шюллера
· рентгенограммы в проекции Майера

· рентгенограммы в проекции Стенверса

· обзорная рентгенограмма черепа о боковой проекции
39. ОСНОВНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ КИСТЫ ПАЗУХИ ЯВЛЯЕТСЯ
· тень с полициклическиаи контурами на фоне пазух
· полукруглая гомогенная тень на широком основании

· округлый дефект пазухи

· овальной формы пристеночное утолщение
40. ОПТИМАЛЬНОЙ МЕТОДИКОЙ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОДОНТОГЕННОЙ И ВНУТРИПАЗУШНОЙ КИСТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
· томография черепа в аксиальной проекции
· рентгеноскопия черепа в боковой проекции

· ангиография

· контрастная гайморография
41. ПРИЧИНАМИ ЭМФИЗЕМЫ ГЛАЗНИЦЫ МОГУТ БЫТЬ
· ранения глазницы
· переломы лобной пазухи

· переломы основания черепа

· переломы костей носа
42. ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЭКССУДАТА В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХАХ ЯВЛЯЮТСЯ
· обзорная рентгенография черепа в боковой проекции и горизонтальном положе​нии больного
· рентгенография черепа в подбородочной проекции и вертикальном положении больного

· рентгенография черепа в носо-лобной проекции 

· рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции и горизонтальном поло​жении больного
43. ПРИ РАЗВИТИИ ГЕМОСИНУИТА ПОСЛЕ ТРАВМЫ ЧЕРЕПА ВОЗНИКАЕТ
· гомогенное затемнение пазухи
· негомогенное затемнение пазухи

· ограниченное округлое затемнение в пазухе

· пристеночное затемнение
44. НАИБОЛЕЕ БЫСТРАЯ ДИНАМИКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОТЕКА СЛИЗИСТОЙ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ НАБЛЮДАЕТСЯ
· при вазомоторной риносинусопатии
· при остром гайморите

· при подостром гайморите

· при обострении хронического гайморита
45. УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА ПАЗУХИ НАБЛЮДАЕТСЯ
· при кисте 
· при гайморите

· при полипозе

· при злокачественной опухоли
46. ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ХРОНИЧЕСКОГО СИНУИТА В СТАДИИ РЕМИССИИ ЯВЛЯЕТСЯ
· гомогенное затемнение пазухи
· пристеночное затемнение пазухи

· изменение величина и формы пазухи

· слоистость пристеночного затемнения пазухи
47. СТЕПЕНЬ ПНЕВМАТИЗАЦИИ ПАЗУХ И ВАРИАНТЫ ИХ РАЗВИТИЯ ЗАВИСЯТ
· от возраста
· от наличия общего заболевания

· от врожденных особенностей развития лицевого черепа

· от возраста или от врожденных особенностей лицевого черепа
48. ПЕРЕЛОМЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ И ЗУБОВ В РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИЗОБРАЖЕНИИ ПРОЯВЛЯЮТСЯ
· смещением суставных поверхностей 
· несоответствием суставных поверхности 

· наличием линии просветления 

· склерозом костей челюсти
49. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ ОРТОПАМТОМОГРАФИИ ЯВЛЯЮТСЯ
· заболевания глазницы
· заболевания уха

· заболевания челюстей и зубов

· заболевания лобной пазухи
50. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ В ПРОЦЕССЕ АКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗУБА ЯВЛЯЕТСЯ
· определение проходимости канала
· наличие радикулярной кисты

· выявление костной деструкции челюсти

· вывих зуба
51. ОСНОВНОЙ МЕТОДИКОЙ ВЫЯВЛЕНИЯ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ ГОРТАНОГЛОТКИ СЧИТАЕТСЯ
· контрастное исследование с бариевой взвесью
· обзорная рентгеноскопия органов шеи

· обзорная рентгенография шеи под контролем экране

· обзорная телерентгенография в боковой проекций
52. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ФЛЕГМОНЫ ШЕИ СЧИТАЮТ
· расширение превертебральной клетчатки
· симптом "стрелки"

· воздух в клетчатке в виде "пузырьков" и "прослоеж"

· отек надгортанника
53. АСИММЕТРИЯ ГОЛОСОВЫХ СКЛАДОК НАБЛЮДАЕТСЯ ЧАЩЕ
· при параличе гортани
· при раке голосовой складки

· при фиброме голосовой складки

· при папилломе гортани
54. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ГОРТАНИ ЯВЛЯЮТСЯ
· округлая дополнительная тень с четкими контурами
· множественные дополнительные тени

· отсутствие подвижности складок

· округлая или множественные дополнительные тени
55. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ СУЖЕНИЙ ПРОСВЕТА ГОРТАНИ ЯВЛЯЕТСЯ
· ожог
· рак

· аллергический процесс

· рубцовые процессы (разной этиологии)
56. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ ТРАВМ ГОРТАНИ ЧАЩЕ ОТНОСЯТСЯ
· вывих черпаловидных хрящей
· перелом щитовидного хряща

· смещение свободного края надгортанника

· перелом подъязычной кости
57. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ЛАРИНГИТА ЯВЛЯЮТСЯ
· утолщение надгортанника
· увеличение гортанных желудочков

· неподвижность элементов гортани

· утолщение складок гортани при сохранении подвижности
58. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПАРЕЗОВ ГОРТАНОГЛОТКИ ПРИ КОНТРАСТНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЮТСЯ
· задержка бариевой взвеси в желудочках гортани
· задержка бариевой взвеси в карманах глотки

· поступление бариевой взвеси в пищевод

· поступление бариевой взвеси в глотку
59. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ АДЕНОИДОВ ОТНОСЯТСЯ
· дополнительная тень в полости носа 
· дополнительная тень в гортаноглотке

· дополнительная тень в носоглотке

· дополнительная тень в ротоглотке
60. ХАРАКТЕРНЫМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ОПУХОЛИ НОСОГЛОТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
· деструкция костей носа
· затемнение клиновидной пазухи

· дополнительная тень в носоглотке

· затемнение верхнечелюстной пазухи
