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№ Оценочные средства Эталон ответа 

Уровень 

примене-

ния 

Код формируе-

мой компетен-

ции 

Основы социальной гигиены и организации здравоохранения в Российской федерации 

1 Существует несколько определе-

ний общественного здоровья. 

Вопросы: 

1. Охарактеризуйте основную 

идею понятия - общественное 

здоровье. 

2. Сформулируйте определение 

понятия здоровье населения. 

3. Приведите определение обще-

ственного здоровья ориентиро-

ванное на факторы обуславли-

вающие здоровье населения. 

4. Какие факторы обуславливают 

общественное здоровье. 

5. Является ли общественное 

здоровье простой суммой пока-

зателей заболеваемости и смерт-

ности. 

1. Определение 

здоровья как со-

стояния полного 

физического, ду-

ховного и соци-

ального благо-

получия, а не 

только отсутст-

вие болезней и 

физических де-

фектов. Данную 

концепцию мы 

можем рассмат-

ривать как уст-

ремленную в бу-

дущее, то к чему 

должно стре-

миться государ-

ство и его жите-

ли, поскольку в 

настоящем труд-

но найти челове-

ка, отвечающего 

перечисленным 

требованиям. 

2. Три – физиче-

ский, духовный 

и социальный. 

3. Всемирной 

организацией 

здравоохранения 

4. Устав всемир-

ной организации 

здравоохранения 

5. Нет. 

ТК ГИА УК-1, ПК-2, 

ПК-8 

2 Существует несколько определе-

ний общественного здоровья. 

Вопросы: 

1. Охарактеризуйте основную 

идею понятия - общественное 

здоровье. 

2. Сформулируйте определение 

понятия здоровье населения. 

3. Приведите определение обще-

ственного здоровья ориентиро-

ванное на факторы обуславли-

вающие здоровье населения. 

4. Какие факторы обуславливают 

1. Общественное 

здоровье - меди-

ко-социальный 

ресурс и потен-

циал общества, 

способствующий 

обеспечению на-

циональной 

безопасности.  

2. Здоровье на-

селения - меди-

ко-

демографическая 

ТК ГИА УК-2, ПК-7,  



общественное здоровье. 

5. Является ли общественное 

здоровье простой суммой пока-

зателей заболеваемости и смерт-

ности. 

и социальная ка-

тегория, отра-

жающая физиче-

ское, психиче-

ское, социальное 

благополучие 

людей, осущест-

вляющих свою 

жизнедеятель-

ность в рамках 

определѐнных 

социальных 

общностей. 

3. Общественное 

здоровье — это 

здоровье населе-

ния, обусловлен-

ное комплекс-

ным воздействи-

ем биологиче-

ских и социаль-

ных факторов 

окружающей 

среды при опре-

деляющем зна-

чении общест-

венно-

политического и 

экономического 

строя и завися-

щих от него ус-

ловий жизни 

общества (труд, 

быт, питание, 

отдых, уровень 

образования и 

культуры, здра-

воохранение). 

4. Биологические 

и социальные 

факторы окру-

жающей среды 

при определяю-

щем значении 

общественно-

политического и 

экономического 

строя и завися-

щих от него ус-

ловий жизни 

общества (труд, 

быт, питание, 



отдых, уровень 

образования и 

культуры, здра-

воохранение). 

5. Не является. 

3 Переход к одноканальному фи-

нансированию через систему 

ОМС, означает уход от бюджет-

но-страховой системы. 

Вопросы: 

1. Федеральный закон от 

29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 

11.02.2013) "Об обязательном 

медицинском страховании в Рос-

сийской Федерации" дает сле-

дующее определение системе 

обязательного медицинского 

страхования. 

2. Какая страна имеет длитель-

ную историю функционирования 

системы медицинского страхова-

ния. 

3. Как функционирует система 

здравоохранения Германии. 

4. Какой процент населения гер-

мании приобретает дополнитель-

ные страховые услуги. 

5. Какие положительные эффек-

ты отмечаются при софинанси-

ровании медицинских услуг со 

стороны пациентов. 

1. Обязательное 

медицинское 

страхование - 

вид обязательно-

го социального 

страхования, 

представляющий 

собой систему 

создаваемых го-

сударством пра-

вовых, экономи-

ческих и органи-

зационных мер, 

направленных на 

обеспечение при 

наступлении 

страхового слу-

чая гарантий 

бесплатного ока-

зания застрахо-

ванному лицу 

медицинской 

помощи за счет 

средств обяза-

тельного меди-

цинского стра-

хования в преде-

лах территори-

альной програм-

мы обязательно-

го медицинского 

страхования и в 

установленных 

настоящим Фе-

деральным зако-

ном случаях в 

пределах базовой 

программы обя-

зательного ме-

дицинского 

страхования. 

2. Германия. 

Система Бисмар-

ка. 

3. Финансирова-

ние здравоохра-

нения Германии 

ТК ГИА УК-3, ПК-1 



складывается из: 

обязательных 

страховых взно-

сов – 75%, нало-

гов – 10%, пре-

мий по добро-

вольному стра-

хованию – 10%, 

платных услуг – 

5%. Обязатель-

ному медицин-

скому страхова-

нию подлежат 

все лица наемно-

го труда, кресть-

яне, студенты, 

безработные, де-

ти до 18 лет (до 

23 лет при не-

трудоспособно-

сти, до 25 лет – 

если они про-

должают школь-

ное или профес-

сиональное об-

разование или 

проходят год 

добровольной 

социальной 

службы). Пен-

сионеры и члены 

семьи страхуют-

ся при опреде-

ленных размерах 

месячного дохо-

да. Уплате взно-

сов подлежат и 

застрахованные, 

и работодатели. 

Взносы платятся 

пропорциональ-

но доходам 

(6,78% от зара-

ботной платы 

для тех и дру-

гих). Вместе с 

тем, лица, 

имеющие доход, 

превышающий 

75% граничной 

величины годо-

вого трудового 



дохода, свобод-

ны от взносов по 

обязательному 

страхованию с 

суммы превы-

шения. Это не-

маловажно, учи-

тывая сумму 

взноса. 

4. В Германии 

любой человек 

имеет возмож-

ность приобре-

сти и дополни-

тельную меди-

цинскую стра-

ховку. Ведь в 

рамки госстан-

дартов вписыва-

ются не все ме-

дицинские услу-

ги. В Германии, 

например, доля 

дополнительного 

медстрахования 

в общем объеме 

занимает не бо-

лее 8 процентов, 

то есть абсолют-

ное большинство 

населения впол-

не удовлетворе-

но качеством ле-

чения, получае-

мого по обяза-

тельной страхов-

ке. 

5. Механизм со-

участия населе-

ния в медицин-

ских расходах 

существует в 

большинстве 

стран Европей-

ского Союза, и 

предназначен в 

первую очередь 

для ограничения 

чрезмерного по-

требления меди-

цинских услуг и 

сдерживания 



роста государст-

венных расходов 

на здравоохра-

нение. Кроме 

того, это способ-

ствует ограниче-

нию предложе-

ния услуг со сто-

роны медицин-

ского персонала, 

поскольку зная, 

что пациент не 

сам платит за 

предоставляе-

мую ему по-

мощь, врач будет 

склонен реко-

мендовать более 

дорогостоящее 

лечение. 

4 Одной из задач деятельности ор-

ганизаторов здравоохранения яв-

ляется укрепление здоровья. 

Вопросы: 

1. Дайте определение понятия 

укрепление здоровья утвержден-

ное ВОЗ. 

2. В каком году сформировано 

данное понятие. 

3. В каком документе оно зафик-

сировано. 

4. Цель концепции укрепления 

здоровья. 

5. Основные принципы укрепле-

ния здоровья. 

1. Укрепление 

здоровья (Health 

promotion) – это 

процесс, позво-

ляющий людям 

повысить кон-

троль за своим 

здоровьем, а 

также улучшить 

его. Лежит в ос-

нове разработки 

и формирования 

политики и стра-

тегии государст-

ва и общества, 

направленной на 

улучшение со-

стояния здоровья 

населения и по-

вышение качест-

ва жизни. 

2. 1986 г. 

3. Оттавская 

Хартия укрепле-

ния здоровья. 

4. В соответст-

вии с концепци-

ей ВОЗ, укреп-

ление здоровья – 

это процесс соз-

дания возможно-

сти усиления 

ТК ГИА ПК-3, ПК-10,  



контроля обще-

ства и индиви-

дуумов над фак-

торами, опреде-

ляющими здоро-

вье, что должно 

позволить дос-

тичь устойчивых 

результатов в его 

улучшении. 

5. Основными 

принципами ук-

репления здоро-

вья считаются:  

убежденность 

лиц, принимаю-

щих решения, 

межсекторальное 

сотрудничество 

(сочетание ре-

сурсов), ориен-

тация на граж-

дан, участие ме-

стного сообще-

ства (не только 

для людей, но 

вместе с людь-

ми). 

5 Одной из задач деятельности ор-

ганизаторов здравоохранения яв-

ляется укрепление здоровья пу-

тем формирования здорового об-

раза жизни на популяционном 

уровне. 

Вопросы: 

1. Принцип формирования ЗОЖ 

на популяционном уровне. 

2. Основные составляющие фор-

мирования ЗОЖ на популяцион-

ном уровне. 

3. Источники пропаганды ЗОЖ 

на популяционном уровне. 

4. Какие способы наружной рек-

ламы можно использовать для 

пропаганды ЗОЖ. 

5. Каким образом осуществляет-

ся оценка эффективности комму-

никационных компаний по фор-

мированию ЗОЖ. 

1. Формирование 

здорового жизни 

населения осу-

ществляется на 

популяционном 

уровне на основе 

межведомствен-

ного (межсекто-

рального) взаи-

модействия. 

2. Складывается 

из трех основных 

составляющих: 

информирования 

человека о прин-

ципах здорового 

образа жизни, 

создания к нему 

мотивации и 

создания усло-

вий для реализа-

ции принципов 

здорового образа 

жизни. 

ТК ГИА ПК-4, ПК-9 



3. Пропаганда 

здорового образа 

жизни должна 

осуществляться 

через федераль-

ные и регио-

нальные средст-

ва массовой ин-

формации, а 

также с помо-

щью центров ме-

дицинской про-

филактики, цен-

тров здоровья. 

4. Через средства 

наружной рек-

ламы (создание и 

размещение об-

разцов наружной 

рекламы и иных 

видов образцов 

рекламно-

информацион-

ных материалов 

по вопросам 

ЗОЖ в общест-

венных местах, 

торговых цен-

трах, на транс-

порте, в меди-

цинских учреж-

дениях, учреж-

дениях социаль-

ной защиты и 

т.п. после апро-

бации готового 

продукта в фо-

кус-группах). 

5. Обязательным 

условием эффек-

тивности комму-

никационной 

кампании по 

формированию 

здорового образа 

жизни на попу-

ляционном 

уровне является 

регулярная ее 

оценка через со-

циологические 

опросы. 



Физико-технические основы ультразвукового метода исследования, ультразвуковая диаг-

ностическая аппаратура 

1 При проведении ультразвукового 

исследования брюшной полости 

в желчном пузыре выявлены 

множественные камни. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите звукопроводи-

мость конкрементов  

3. Акустический феномен 

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Рекомендации 

1. Множествен-

ные конкремен-

ты желчного пу-

зыря. 

2. Звукопрово-

димость низкая 

3. Эффект аку-

стической тени. 

4. Гиперпласти-

ческая холеци-

стопатия (диф-

ференцировать 

полип, tumor?) 

5. Консультация 

хирурга 

ТК ГИА УК-1, ПК-6 

2 При проведении трансабдоми-

нального ультразвукового иссле-

дования органов малого таза сле-

ва от матки выявлено округлое 

образование анэхогенной струк-

туры с четкими ровными конту-

рами диаметром 3,0 см 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите звукопроводи-

мость мочевого пузыря  

3. Акустический феномен 

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Рекомендации 

1. Наиболее ве-

роятно ретенци-

онное образова-

ние левого яич-

ника  

2. Звукопрово-

димость мочево-

го пузыря высо-

кая 

3. Эффект дор-

зального усиле-

ния 

4. Отграничен-

ное жидкостное 

скопление 

брюшной полос-

ти (при отсутст-

вии четкой при-

надлежности к 

ткани яичника) 

5. УЗИ в дина-

мике на 5-7день 

м.ц. Консульта-

ция гинеколога 

ТК ГИА УК-1, ПК-6 

3. При проведении ультразвукового 

исследования брюшной полости 

задний контур печени визуали-

зируется недостаточно четко, 

структура печени повышенной 

эхогенности 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите звукопроводи-

мость печени 

3. Акустический феномен 

1. Жировой гепа-

тоз. 

2. Звукопрово-

димость печени 

низкая. 

3. Эффект по-

глощения ульт-

развуковых волн 

4. Диффузные 

изменения пече-

ни при фиброзе 

ТК ГИА УК-1, ПК-6 



4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Рекомендации 

5. УЗИ в дина-

мике. Консуль-

тация гастроэн-

теролога. 

4. Больной 56 лет. Жалобы на боли 

внизу живота. 

УЗИ органов малого таза: моче-

вой пузырь: форма правильная, 

толщина стенки 0,5 см, V-140 мл. 

В просвете визуализируется ги-

перэхогенное образование (ка-

мень), подвижное при полипози-

ционном исследовании, 1,1 см в 

диаметре. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите звукопроводи-

мость конкремента  

3. Акустический феномен 

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Рекомендации 

1. Конкремент 

мочевого пузы-

ря.  

2. Звукопрово-

димость низкая. 

3. Эффект аку-

стической тени. 

4. Не требует 

диф.диагностики 

5. Консультация 

уролога 

ТК ГИА УК-1, ПК-6 

5. При проведении трансвагиналь-

ного ультразвукового исследова-

ния органов малого таза в шейке 

матки ближе к эктоцервиксу вы-

явлено округлое образование 

анэхогенной структуры с четки-

ми ровными контурами диамет-

ром 0,5 см 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите звукопроводи-

мость образования  

3. Акустический феномен 

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Рекомендации 

1. Киста шейки 

матки 

2. Звукопрово-

димость образо-

вания высокая 

3. Эффект дор-

зального усиле-

ния. 

4. киста набото-

вых желез, эндо-

метриоидная 

киста 

5. Консультация 

гиенколога. УЗИ 

в динамике через 

6 месяцев. 

ТК ГИА УК-1, ПК-6 

Ультразвуковая диагностика заболеваний органов пищеварительной системы 

1 Больная Л., 49 лет, повышенного 

питания. Жалобы на периодиче-

ские боли в правом подреберье.  

УЗИ органов брюшной полости: 

Контур печени четкий, ровный; 

сосудистый рисунок не изменен. 

Структура неоднородная: в про-

екции V- VI сегментов визуали-

зируется образование повышен-

ной эхогенности с нечеткими, 

неровными контурами, непра-

вильной формы, размерами 

4,3*2,7см. 

1.Объемное образо-

вание правой доли 

печени. Гепатомега-

лия.  

2.Дифференцировать 

очаговую форму жи-

ровой инфильтрации 

печени с  гемангио-

мой, mts.  

3.КТ/ МРТ. 

4. Рекомендовано: 

УЗИ в динамике че-

рез 1,5 месяца  

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, УК-2 



Вопросы: 

1. 1. Ваше заключение 

2. 2. Дифференциальный диагноз 

3. 3. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

4. 4. Рекомендации 

5. 5. Перечислите 3 формы жировой 

инфильтрации печени 

5. Диффузная, ло-

кальная, очаговая. 

2 Больной Ж., 30 лет. Жалоб не 

предъявляет. 

УЗИ органов брюшной полости: 

Край печени ровный, четкий,  

структура неоднородная нор-

мальной эхогенности. В проек-

ции III сегмента визуализируется 

округлое образование с четким 

ровным контуром, повышенной 

эхогенности, диаметром 1,2 см.  

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный диагноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы лу-

чевой диагностики  

5. На какие две группы подраз-

деляются гемангиомы печени 

1.Очаговое образо-

вание левой доли 

печени (гемангио-

ма).  

2. Опухоль, метаста-

зы в печени 

3. Рекомендовано: 

УЗИ в динамике че-

рез 2, 6 мес, 1 год. 

4. КТ с контрастиро-

ванием / МРТ. 

5. Капиллярные и 

кавернозные 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-7, УК-2 

3 Больной 23 лет. Жалобы на сла-

бость, тошноту, миалгию, лихо-

радку до 37,8., желтушность 

кожных покровов.  

УЗИ органов брюшной полости: 

Контуры печени ровные четкие. 

Структура  печени неоднородная 

за счет образования с локализа-

цией в VI-VII сегменте неодно-

родной структуры с нечетким 

неровным контуром, гипоэхо-

генной структуры, размерами 

2,6*1,8 см. см, структура гомо-

генная. Свободной жидкости в 

брюшной полости нет. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Опишите ЦДК  

 

1.Очаговое образо-

вание  правой доли 

печени (опухоль). 

2. Метастазы печени 

3. Рекомендовано: 

консультация гаст-

роэнтеролога, УЗИ в 

динамике через 1,5 

месяца, пункционная 

биопсия. 

4. КТ с контрастиро-

ванием / МРТ. 

5. Опухоль при ЦДК 

характеризуется вы-

раженным перино-

дулярным и менее 

выраженным интра-

нодулярным крово-

током 

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 

4 Больной 52 года. Жалобы на об-

щее недомогание, слабость, по-

1.  При ЦДК опреде-

ляется перенодуляр-

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 



худание 

 

 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение.  

3.   Дифференциальный ди-

агноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

ным и интраноду-

лярный кровоток 

2.Очаговое пораже-

ние печени (tumor).  

3.Фиброз печени. 

Метастазы  

4. Рек-но: УЗИ в ди-

намике, консульта-

ция онколога, КТ, 

МРТ, пункционная 

биопсия 

5. КТ с контрастиро-

ванием / МРТ. 

 

 

5 Больной 64 года. Жалобы на сла-

бость, похудание, снижение ап-

петита 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2.  Ваше заключение. 

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации. 

5.Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

1. В проекции пятого 

сегмента правой до-

ли печени визуали-

зируется округлое 

изоэхогенное обра-

зование, гомогенной 

структуры, с четки-

ми, ровными конту-

рами 

2.Очаговое образо-

вание печени (веро-

ятно вторичного ха-

рактера – mts).  

3. Гемангиома, опу-

холь 

4. Рек-но: УЗИ в ди-

намике, консульта-

ция онколога, КТ, 

МРТ, пункционная 

биопсия 

5. КТ с контрастиро-

ванием / МРТ. 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, УК-2 

6 Больной 48 лет. Жалобы на сла-

бость, субфебрильную темпера-

туру 

1. В просвете ворот-

ной вены визуализи-

руется эхогенная 

структура с ровны-

ми, четкими конту-

рами 

2.Неполный тромбоз 

ТК ГИА УК-1, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 



 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Перечислите УЗИ стадии 

тромбоза воротной вены и оха-

рактеризуйте каждую из них 

4. Виды тромбоза воротной 

вены 

5. Опишите импульсно-

волновую допплерографию при 

полном, частичном и опухоле-

вым  тромбозе  

воротной вены.  

3. Острый – в про-

свете вены опреде-

ляется эхогенный 

тромб. Подострый – 

визуализируется 

тромб и мелкие кол-

латерали. Хрониче-

ский – крупные кол-

латерали в проекции 

облитерированной 

воротной вены. 

4. Полный и частич-

ный, опухолевый. 

5.При использова-

нии импульсновол-

новой допплерогра-

фии при полном  

тромбозе наблюда-

ется отсутствие доп-

плеровских сигналов 

внутри просвета со-

суда. В случае час-

тичного тромбоза 

удается получить  

допплеровский 

спектр с признаками 

турбулентности на 

фоне повышения 

скорости кровотока. 

При опухолевом 

тромбозе воротной 

вены может наблю-

даться как пульси-

рующий, так и не-

прерывный кровоток 

7  

Больная 35 лет, находится в от-

делении абдоминальной хирур-

гии, из анамнеза: автодорожная 

авария.  

 
Вопросы: 

 

1.В правой доли пе-

чени визуализирует-

ся образование не-

правильной формы, 

гетерогенной струк-

туры, различной 

эхогенности пре-

имущественно анэ-

хогенное, с четкими 

неровными контура-

ми 

2. Объѐмное образо-

вание печени (гема-

тома). 

3. Объемное образо-

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 



1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

вание (опухоль) 

4. УЗИ в динамике, 

консультация хирур-

га 

5. КТ с контрастиро-

ванием / МРТ. 

8 Больной 35 лет, жалобы на тя-

жесть в правом боку. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

1. В правой доли пе-

чени визуализирует-

ся однокамерное об-

разование с внут-

ренним содержимым 

по типу линейных 

эхосигналов, напо-

минающих внутрен-

ние перегородки, с 

очерченной капсу-

лой и эффектом дор-

зального псевдоуси-

ления 

2.Объѐмное образо-

вание (эхинококк Iб) 

правой доли печени. 

3. Кисты паразитар-

ного происхождения 

4. Проведение серо-

логических проб 

5.  КТ / МРТ. 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 

9 Больной 44 года, поступил в при-

ѐмное отделение с острой болью 

в правом подреберье, повышение 

температуры тела до 38 С, незна-

чительную желтуху.  

Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

1. Стенки желчного 

пузыря утолщены. В 

проекции передней 

стенки желчного пу-

зыря определяется 

образование непра-

вильной формы, ге-

терогенной структу-

ры, различной эхо-

генности, с четкими, 

нероавными конту-

рами 

2. Острый холеци-

стит. Парапузырный 

абсцесс 

3. Образование 

желчного пузыря 

(опухоль), другие 

осложнения холеци-

стита (эмпиэма, ген-

ТК ГИА УК-1, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 



ноз 

4. Рекомендации 

5. Перечислите осложнения 

острого холецистита 

грена, перфорация, 

пузырно-кишечная 

фистула) 

4.УЗИ в динамике, 

консультация хирур-

га 

5.Эмпиэма, гангрена, 

перфорация, пузыр-

но-кишечная фисту-

ла, перивезикальный 

абцесс. 

10 Больной 64 года, обратился с жа-

лобами на боль в правом подре-

берье, желтушность кожных по-

кровов, в анамнезе холецистэк-

томия по поводу конкрементов.  

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Рекомендации 

4. При каком размере кон-

кремента можно выявить дис-

тальную акустическую тень или 

эффект ослабления 

5. Перечислите осложнения 

желчекаменной болезни 

1. В просвете холе-

доха визуализирует-

ся два округлых ги-

перэхогенных обра-

зования, без четкой 

акустической тени, 

размером 0,7 и 0,5 

2.Холедохолитиаз 

3. УЗИ в динамике, 

консультация хирур-

га 

4. 3-5 мм 

5. Холедохолитиаз с 

со стойкой или пре-

ходящей билиарной 

гипертензией, ущем-

ление конкремента, 

водянка желчного 

пузыря 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-7, УК-2 

11 Пациент 30 лет, жалоб не предъ-

являет. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

1. В стенке желчного 

пузыря определяют-

ся несколько округ-

лых гиперэхогенных 

образований с эф-

фектом ревербера-

ции 

2. Холестероз. 

3. ЖКБ  

4.  УЗИ в динамике, 

консультация хирур-

га 

5. Локальная и диф-

фузная 

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 



4. Рекомендации 

5. Перечислите формы по 

степени распространенности 

описанной выше патологии 

12 Больной Б., 46 лет. Жалобы на 

сильные боли в эпигастральной 

области и левом подреберье, рво-

ту.  

УЗИ органов брюшной полости: 

Поджелудочная железа головка 

4,0 см, тело 3,2 см,           хвост 

3,3 см, контур четкий,  структура 

гомогенная, резко пониженной 

эхогенности.  В проекции малого 

сальника визуализируется анэхо-

генная структура линейной фор-

мы, толщиной до 0,8 см. Свобод-

ной жидкости в брюшной полос-

ти нет. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Рекомендации. 

3. Через какой промежу-

ток времени проводят УЗИ ди-

намику 

4. Перечислите формы 

распрастраненности процесса 

острого панкреатита 

5. Осложнения острого 

панкреатита 

1.Острый панкреа-

тит. Свободная жид-

кость в сальниковой 

сумке.  

2. консультация га-

строэнтеролога 

3. УЗИ - динамика 

через 7-10 дней. 

4. Диффузная, ло-

кальная (сегментар-

ная), очаговая (псев-

дотуморозный пан-

креатит) 

5. Псевдокисты 

поджелудочной же-

лезы, сдавление 

желчевыводящих 

путей с развитием 

билиарной гипертен-

зии, перитонит, аб-

цессы, аррозивные 

кровотечения, псев-

доаневризмы 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 

13 Больной П., 67 лет. Жалобы на 

боли в верхней половине живота 

опоясывающего характера, тош-

ноту, слабость, частый жидкий 

стул. 

УЗИ органов брюшной полости: 

Поджелудочная железа контур 

мелкобугристый,  структура не-

гомогенная повышенной эхоген-

ности, головка 5,1 см,  тело 1,8 

см, хвост 2,0 см. В области го-

ловки визуализируется образова-

ние неоднородной структуры, 

пониженной эхогенности, с не-

четким контуром, 3.5 см в диа-

метре.  Вирсунгов проток расши-

рен до 0,6 см в теле, визуализи-

руется фрагментарно.  

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный 

диагноз 

1.Объемное образо-

вание головки под-

желудочной железы 

(опухоль). Диффуз-

ные изменения в 

поджелудочной же-

лезе. 

2. Псевдокисты 

поджелудочной же-

лезы 

3. консультация га-

строэнтеролога - хи-

рурга,  УЗИ в дина-

мике.  

4. КТ с контрастиро-

ванием, МРТ. 

5. Пункционная био-

псия 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, УК-2 



3. Рекомендации. 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Какой метод исследо-

вания используют для достовер-

ного подтверждения данной па-

тологии 

14 Больная 54 года. Жалоб нет. Два 

года назад оперирована в КОД по 

поводу рака желудка. Диагноз не 

подтвердился 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные ме-

тоды исследования 

 

1. Симптом ППО: 

неправильной фор-

мы, с большим на-

ружним диаметром и 

значительно выра-

женной перифериче-

ской частью, отра-

жающей неравно-

мерное утолщение 

стенки  

2.Симптом пораже-

ния полого органа 

(опухоль желудка) 

3. Инфильтративное 

поражение стенки 

желудка при лимфо-

мах, саркомах, бо-

лезни Крона 

4. Консультация га-

строэнтеролога 

5. ФГС 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-7, УК-2 

15 Больной М., 45 лет. Жалобы на 

боли в эпигастрии.  

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение. 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

1. В проекции хвоста 

поджелудочной же-

лезы визуализирует-

ся образование не-

правильной формы, 

гетерогенной струк-

туры, с нечеткими 

неровными контура-

ми 

2.Объемное образо-

вание хвоста подже-

лудочной железы 

(псевдокиста) 

3. Объемное образо-

вание (опухоль) 

4. Рекомендовано: 

консультация гаст-

роэнтеролога - хи-

рурга,  УЗИ в дина-

мике.  

5.  КТ, МРТ. 

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-7, УК-2 

Ультразвуковое исследование органов мочеполовой системы и надпочечников 

1   ТК ГИА УК-1, ПК-1, 



Больная  М., 23 лет. Жалобы на 

тупые боли в поясничной облас-

ти, повышение температуры тела 

до 38,6º. 

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Рекомендации. 

4. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Назовите один из ранних УЗ- 

признаков данной патологии 

 

 

1. Контуры поч-

ки нечеткие, не-

ровные,  подкап-

сульно визуали-

зируется гипо-

эхогенная зона 

(перинефрит) 

2.Перинефрит. 

Симптом выде-

ляющихся пира-

мидок, не искл. 

апостематозный 

пиелонефрит 

3. Консультация 

уролога, УЗИ в 

динамике 

4. КТ, МРТ 

5. Подкапсульно 

расположенная 

гипоэхогенная 

зона (перинеф-

рит) 

ПК-5, ПК-6 

2 Больной Л., 50 лет. Из анамнеза 

известно, что 12 лет назад при 

рентгенологическом исследова-

нии было выявлено увеличение 

размеров левой почки и заподоз-

рена опухоль. Была выполнена 

нефрэктомия. При морфологиче-

ском исследовании удаленной 

почки диагноз не подтвердился, 

диагностирован гнойно-

воспалительный процесс. На 

протяжении многих лет самочув-

ствие больного было удовлетво-

рительным. Три недели назад по-

высилась температура тела до 

38
0
. Появились боли в правой 

поясничной области. УЗИ почек. 

Правая почка 14 х 8 см, контуры 

неровные. В паренхиме верхнего 

полюса визуализируется образо-

вание округлой формы, неодно-

родной структуры, пониженной 

эхогенности, с нечеткими конту-

рами, размерами 2,0 х 1,2 см, 

аналогичное – в нижнем полюсе 

1,4 х 1,8 см. Эхогенность почеч-

ной паренхимы неравномерно 

повышена. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

1.Очаговые об-

разования един-

ственной левой 

почки (форми-

рующиеся абс-

цессы). 

2. Образование 

(опухоль), кар-

бункул 

3. Консультация 

уролога, УЗИ в 

динамике 

4. КТ с контра-

стированием. 

5. Кистозная не-

однородная 

структура с тол-

стой неровной 

стенкой с эхов-

звесью  

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-2 



2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Опишите эхокартину 

сформированного абсцесса  

3 Больной П., 42 лет. Жалобы на 

снижение работоспособности, 

слабость, головные боли, отеки 

лица. 

УЗИ почек. Положение почек 

обычное. Контуры неровные, не-

четкие. Правая почка 8 х 4см. 

Левая почка 9 х 4,0 см. Толщина 

паренхиматозного слоя в сред-

нем сегменте справа - 0,8 см, 

слева- 0,7. ЧЛС не расширена. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Рекомендации. 

3. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

4. Перечислите УЗ при-

знаки данной патологии 

5. Значение RI при данной 

патологии  

1. 2-х сторонний 

нефросклероз. 

2. Консультация 

уролога 

3. нет необходи-

мости 

4. уменьшение 

размеров почек; 

неровность, не-

четкость конту-

ров; повышение 

эхогенности па-

ренхимы; нару-

шение кортико-

медуллярной 

дифференциа-

ции; соотноше-

ние «паренхи-

ма/почечный си-

нус» 1:1 и менее; 

5. RI > 0,7 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-2 

4 Больная С.,37 л. Жалобы на ин-

тенсивные боли в левой пояс-

ничной области, иррадиирущие в 

паховую область и левое бедро. 

УЗИ почек. Положение почек 

обычное. Контуры ровные, чет-

кие. Правая почка 10 х 5 см. Ле-

вая почка 11 х 6 см. Толщина па-

ренхиматозного слоя в среднем 

сегменте справа - 1,3 см, слева - 

1,3 см. В почечном синусе левой 

почки анэхогенные образования 

округлой формы диаметром от 

1,4 см до 2,0 см, сливающиеся 

между собой при полипозицон-

ном исследовании. В среднем  

сегменте почечного синуса опре-

деляется гиперэхогенное образо-

вание диаметром 0,7 см, с аку-

стической тенью.  

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

1.Гидронефроз 

слева. Конкре-

мент левой поч-

ки  

2. Кисты почеч-

ного синуса 

3. Консультация 

уролога  

4. экскреторная 

урография 

5. Три стадии: 

пиелоэктазия, 

гидрокаликоз, 

терминальная – 

истончение по-

чечной паренхи-

мы с превраще-

нием почки в 

тонкостенный 

грубоволокни-

стый мешок 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 



3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Сколько стадий выделяют 

при гидронефрозе 

5 Больной 20 лет. Призывник, на-

правлен на обследование. Жалоб 

не предъявляет. 

УЗИ почек: положение почек 

обычное. Контуры ровные, чет-

кие. R- 10,3 х 4, 6 см, L – 13,8 х 

5,0 см, толщина паренхиматозно-

го слоя справа 1,5 см , слева- 1,3 

см. В почечном синусе визуали-

зируется  полная паренхиматоз-

ная перемычка. ЧЛС не расши-

рена. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный 

диагноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Перечислите аномалии 

развития почек 

 

1.Наиболее веро-

ятна аномалия 

развития левой 

почки (удвое-

ние).  

2. Вариант нор-

мы 

3. ДС с ЦДК по-

чечных артерий  

4.  R- урологиче-

ское дообследо-

вание  

5. Аномалии ко-

личества, вели-

чины, положе-

ния, структуры 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 

6 Больная С., 45 лет. Жалобы не 

предъявляет 

УЗИ почек. Положение почек 

обычное. Контуры ровные, чет-

кие. Правая почка 10,7 х 5,5 см. 

Левая почка 11,3 х 6,2. Толщина 

паренхиматозного слоя в сред-

нем сегменте справа- 1,7 см, сле-

ва- 2,0 см. ЧЛС не расширена. В 

паренхиме среднего сегмента ле-

вой почки визуализируется ок-

руглое образование повышенной 

эхогенности, с четкими ровными 

контурами, размерами 1,1 см. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный 

диагноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Соотношение «парен-

хима/почечный синус» в норме 

 

 

1.Очаговое обра-

зование левой 

почки (диффе-

ренцировать с  

ангиомиолипо-

мой). 

2. Доброкачест-

венные и злока-

чественные опу-

холи почки  

3. конс уролога  

4. КТ с контра-

стированием 

5. 2 к 1 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 



7 Больной Л., 64 лет. Жалоб не 

предъявляет.  

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

1. В верхнем по-

люсе правой 

почки визуали-

зируется  дефор-

мирующее кон-

тур почки округ-

лое образование 

гетерогенной 

кистозной струк-

туры, с септами, 

с нечеткими, не-

ровными конту-

рами 

2.Объемное об-

разование пра-

вой почки (susp. 

c-r)  

3.Дифференциро

вать с атипичной 

кистой. 

4.  Консультация 

уролога 

5. КТ с контра-

стированием 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

8 Больной 39 лет. Жалобы на при-

ступообразные боли в правой по-

ясничной области, иррадииру-

щие в паховую область.  

Правая почка (см. эхограмма). 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Визуализируется в норме 

ЧЛС 

 

1. Контуры поч-

ки четкие, ров-

ные, дифферен-

циация паренхи-

ма почечный си-

нус сохранена, в 

верхней трети 

мочеточника ви-

зуализируется 

конкремент с 

акустической 

тенью 

2.Конкремент 

верхней трети 

правого моче-

точника. Гидро-

нефроз справа. 

3.  Консультация 

уролога 

4. Экскреторная 

урография 

5. Нет 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-2 

9 УЗИ почек: Правая почка: 

6,1*2,8см, толщина паренхимы в 

среднем сегменте 1,3см 

Левая почка:  10,1*5,1см, толщи-

на паренхимы в среднем сегмен-

1. Контур почки 

четкий, ровный,  

дифференциация 

паренхима по-

чечный синус 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 



те 1,6см 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

сохранена, 

уменьшены раз-

меры правой 

почки 

2. Аномалия раз-

вития правой 

почки (гипопла-

зия) 

3. нефросклероз 

4.Консультация 

нефролога (при 

наличии жалоб) 

5. рентгеноуро-

логическое до-

обследование 

(при наличии 

жалоб)  

 

10 Больной 34 года, жалобы на при-

ступообразные, сильные боли в 

левой поясничной области и при 

мочеиспускании 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Дифференциальная диаг-

ностика пиелоэктазии 

1. В средней тре-

ти мочеточника 

визуализируется 

конкремент с 

акустической 

тенью размером 

1,2*1,2 см 

2.Конкремент 

средней трети 

левого мочеточ-

ника. Уретеро-

гидронефроз 

слева 

3.Консультация 

уролога 

4. Экскреторная 

урография 

5. Парапельви-

кальная киста 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 

11 Больной К., 66 лет.  

УЗИ органов малого таза: моче-

вой пузырь: форма правильная, 

толщина стенки 0,4 см, V моче-

вого пузыря – 160 мл, после мо-

чеиспускания опорожнился пол-

ностью. По задней боковой стен-

ке визуализируется несмещаемое 

гипоэхогенное образование с 

кальцинированной поверхно-

стью, с неровными, нечеткими 

контурами, размерами 1,4 х 0,8 

1.Объемное об-

разование моче-

вого пузыря 

(опухоль).  

2.Сгусток крови 

3.  Консультация 

онкоуролога 

4. МРТ 

5. Определить 

наличие патоло-

гических образо-

ваний мочевого 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-6, ПК-2 



см. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Протокол описания пато-

логического образования моче-

вого пузыря 

 

пузыря (есть/нет; 

локализация, 

форма: округлая, 

овальная, непра-

вильная; конту-

ры: четкие/не 

четкие, ров-

ные/не ровные; 

структура: одно-

родная/ не одно-

родная; эхоген-

ность: средняя, 

повышенная, по-

ниженная; раз-

меры, глубина 

поражения стен-

ки, распростра-

нение образова-

ния (связь с 

устьем мочеточ-

ника, шейкой 

мочевого пузы-

ря, простатой, 

передней стен-

кой матки). 

12 Больной 37 лет. Жалоб не предъ-

являет. 

 
Вопросы: 

1. Опишите ТРУЗИ 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Укажите показания к био-

псии предстательной железы  

1.Контуры ров-

ные, четкие, эхо-

генность сред-

няя, структура 

неоднородная за 

счет множест-

венных кальци-

натов с нечеткой 

акустической 

тенью в пере-

ходной зоне  

2.Кальцинаты 

предстательной 

железы.  

3. Рак предста-

тельной железы 

4. Консультация 

уролога 

5. ПСА выше 4 

нг/мл; соотно-

шение свободно-

го ПСА к обще-

му менее 15% 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 

13 Больной 25 лет. ТРУЗИ: Пред-

стательная железа: толщина - 3,5 

см, ширина - 3,0 см, длина - 3,9 

см . Форма округлая, структура 

1. 21,3 мл (нор-

ма) 

2. Структурные 

изменения пред-

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 



диффузно неоднородная, пре-

имущественно пониженной эхо-

генности. Контуры железы – 

ровные, нечеткие. Семенные пу-

зырьки: толщина R-1,5 см, тол-

щина L-1,3 см., структура одно-

родная, контуры ровные, четкие. 

Вопросы: 

1. Укажите объем 

предстательной железы 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциаль-

ный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Объем предста-

тельной железы в норме 

стательной желе-

зы  

3. susp. C-r 

4. Консультация 

уролога 

5. 30мл 

14  Больной 36 лет. Жалобы на t до 

37,8
0
 С; боли в надлобковой об-

ласти. 

ТРУЗИ: предстательная железа 

толщина - 4,2 см, ширина - 3,6 

см, длина - 4,5 см Форма шаро-

видная, структура неоднородная, 

эхогенность диффузно понижена. 

В R – доле визуализируется анэ-

хогенное образование с уровнем 

эховзвеси, ровными, нечеткими 

контурами, округлой формы, d – 

1,8 см. По периферии образова-

ния визуализируется зона повы-

шенной эхогенности. Семенные 

пузырьки: толщина R-1,1 см, 

толщина L-1,3 см., структура од-

нородная, контуры ровные, чет-

кие. 

Вопросы: 

1. Укажите объем предста-

тельной железы 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Эхопризнаки рака предста-

тельной железы 

1.35,4 мл (боль-

ше нормы) 

2. Объемное об-

разование пред-

стательной желе-

зы, абсцесс. 

3. туберкулез 

(каверна) 

4. Консультация 

уролога 

5. Гипоэхогенное 

образование с 

нечеткими кон-

турами, преиму-

щественной ло-

кализации в пе-

риферической 

зоне 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

15 ТРУЗИ: предстательная железа: 

V – 28 мл. Форма трапецевидная, 

структура однородная, в обеих 

долях кальцинаты. Семенные пу-

зырьки: толщина R – 1,8, толщи-

на L – 2,0 см, контуры неровные, 

нечеткие. В структуре определя-

ются кистозные образования, 

размерами от 0,4 до 0,7 см. 

1.Увеличение 

семенных пу-

зырьков, вероят-

нее воспалитель-

ного характера  

2.Дифференциро

вать с застойны-

ми явлениями. 

3.Консультация 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-2 



Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Дифференциальный диагноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Нормальные размеры се-

менных пузырьков 

уролога, УЗИ в 

динамике 

4. Не требуются 

5.Толщина 1,0-

1,3 см 

 

16 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Локализация рака предста-

тельной железы  

1. В переходной 

зоне визуализи-

руются зоны ги-

перплазии ок-

руглой формы, 

однородной 

структуры, по-

ниженной эхо-

генности, с ров-

ными контурами 

2.Гиперплазия 

предстательной 

железы.  

3. не требуется 

4. Консультация 

уролога 

5. перифериче-

ская зона  

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 

Ультразвуковая диагностика в гематологии 

1  Больной Г.,31 год. В анамнезе 

травма. УЗИ: селезенка 10*4,5 

см. Подкапсульно  визуализиру-

ется участок пониженной эхо-

генности, с нечеткими неровны-

ми контурами, размерами тол-

щиной до 1,6см. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Рекомендации. 

3. эхографические при-

знаки острого инфаркта селезен-

ки 

4. эхографические при-

знаки хронического инфаркта 

селезенки 

5. эхографические при-

знаки гематомы стадии органи-

зации 

 

1.Подкапсульная

гематома.  

2. консультация 

хирурга 

3. острый ин-

фаркт - образо-

вание понижен-

ной эхогенности, 

треугольной 

формы 

4. хронический 

инфаркт - обра-

зование повы-

шенной эхоген-

ности треуголь-

ной формы 

5. мелко-

крупносетчатая 

структура гема-

томы 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 

2 Больной, 22 года. Жалобы на вы-

раженную слабость. УЗИ селе-

зенки: размеры 13 х 6см, струк-

тура неоднородная. В верхнем 

полюсе визуализируется анэхо-

1.Объемное об-

разование селе-

зенки (абсцесс) 

2.  Объемное об-

разование селе-

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



генное образование с ровными, 

четкими контурами и уровнем 

эховзвеси, d-4,3см 

Вопросы: 

1. Ваше заключение. 

2. Дифференциальный 

диагноз 

3. Рекомендации. 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Опишите эхографиче-

скую картину разрыва селезенки 

 

зенки (опухоль), 

инфаркт селе-

зенки, органи-

зующаяся гема-

тома 

3. консультация 

хирурга 

4.  УЗИ в дина-

мике через 3-5 

дней. 

5. отсутствие 

четких контуров 

селезенки в виде 

нарушения цело-

стности капсулы 

с наличием сер-

повидной жид-

кости, свободная 

жидкость в 

брюшной полос-

ти 

3 УЗИ селезенки: Селезенка – 

13х7см, в верхнем полюсе визуа-

лизируется анэхогенное образо-

вание с уровнем эховзвеси, ок-

руглой формы, неровными чет-

кими контурами, d- 2,6 см. В во-

ротах селезенки визуализируется 

изоэхогенное образование, одно-

родной эхоструктуры, с ровны-

ми, четкими контурами, разме-

рами 1,4х1,8 см. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Укажите возможную ло-

кализацию добовачной дольки 

селезенки 

 

1.Объемное об-

разование селе-

зенки (вероятно 

воспалительного    

характера, не 

искл. абсцесс). 

Увеличенный 

лимфоузел в во-

ротах селезенки 

2.  Объемное об-

разование селе-

зенки (опухоль) 

Увеличенный 

лимфоузел в во-

ротах селезенки, 

дифференциро-

вать с добавоч-

ной долькой 

3.Рекомендовано

: УЗИ в динами-

ке, консультация 

хирурга 

4. КТ, МРТ. 

5. В области же-

лудочно-

селезеночной 

связки или ворот 

селезенки 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 

4 Больной Ю., 34 лет. В анамнезе 

гемотрансфузии. УЗИ органов 

брюшной полости: КВР – 17,8 

1.Гепатоспленом

егалия.  Диф-

фузные измене-

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



см., толщина пр. доли – 13,6 см., 

ККР – 8,8 см., толщина левой до-

ли – 5,4 см. Структура однород-

ная, эхогенность печени пони-

женная, симптом «выделяющих-

ся сосудов». Край правой доли 

закруглен.   Желчный пузырь 6*3 

см, стенка 0,5см,  в просвете 

эховзвесь.  Поджелудочная желе-

за головка 2,5 см, тело 1,2 см, 

хвост 1,9 см, структура однород-

ная нормальной эхогенности. 

Селезенка 15*7 см, структура 

гомогенная. 

Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Рекомендации. 

3. Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

4. Опишите эхографическую кар-

тину нормальной селезенки 

5. Какие аномалии развития се-

лезенки вы знаете? 

 

 

ния в печени. 

2.Консультация 

гастроэнтероло-

га,инфекционист

а. УЗИ в дина-

мике. 

3. Не требуется 

4. селезенка сер-

повидная струк-

тура, на висце-

ральной поверх-

ности селезенки 

визуализируются 

ее ворота - место 

вхождения в па-

ренхиму артерии 

и вены. Парен-

хима селезенки 

мелкозернистая 

однородная, эхо-

генность средняя 

Длина селезенки 

12 см, толщина - 

5 см. Диаметр 

селезеночной 

вены в области 

ворот составляет 

5-7 мм. 

1. 5.Агенезия, 

микроспления, 

дольчатая сезен-

ка, блуждающая 

селезенка 

5 Больная К., 56 лет. Жалоб не 

предъявляет. 

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение 

3.Дифференциальная диагности-

ка 

4.Дополнительные методы луче-

вой диагностики 

5. Укажите возможную локали-

2. 1. В области 

нижнего полюса 

селезенки визуа-

лизируется окру-

гое гомогенное 

мелкозернистое 

изоэхогенное 

ткани селезнки 

образование с 

четкими ровны-

ми контурами 

3. 2. Добавочная 

долька селезенки 

4. 3. Лимфоузел 

4. КТ 

5. В области же-

лудочно-

селезеночной 

связки или ворот 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



зацию добавочной дольки селе-

зенки 

селезенки 

Ультразвуковая диагностика поверхностно расположенных органов и тканей 

1 УЗИ молочных желез: Левая мо-

лочная железа - структура одно-

родная. В верхне-наружном 

квадранте правой молочной же-

лезы на 14 часах визуализируется 

образование неправильной фор-

мы, гипоэхогенной структуры с 

участками кальциноза, с неров-

ными и нечеткими контурами, 

размерами 0,5 х 0,9см. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Расшифруйте  категорию 

BIRADS-5 

 

1.Объемное об-

разование пра-

вой молочной 

железы. 

BIRADS-5 

2. Атипичная 

киста 

3. Консультация 

маммолога, УЗИ 

в динамике, 

маммография, 

пункционная 

биопсия 

4. Маммография 

5.  BI-RADS 5 - 

высоко подозри-

тельно на малиг-

низацию с веро-

ятностью >95%.  

 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-9 

2 У больной 48 лет жалобы на бо-

ли и покраснение кожи в наруж-

ных отделах правой молочной 

железы. При ультразвуковом ис-

следовании в верхне - наружном 

квадранте правой молочной же-

лезы на 11 часах лоцируется об-

разование неоднородной струк-

туры, пониженной эхогенности с 

неровными, нечеткими контура-

ми 1,5 *1,6 см. При цветном доп-

плеровском картировании отме-

чаются единичные локусы кро-

вотока. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. Расшифруйте  категорию 

BIRADS-5 

1.Объемное об-

разование мо-

лочной железы.  

BIRADS-4 

2.Дифференциро

вать рак и абс-

цесс 

3. Консультация 

маммолога, УЗИ 

в динамике, 

маммография, 

пункционная 

биопсия 

4. Маммография 

5.  BI-RADS 5 - 

высоко подозри-

тельно на малиг-

низацию с веро-

ятностью >95%. 

ТК ГИА ПК-1, УК-2, 

УК-3, ПК-6 

3  У больной 27 лет в обеих 

молочных железах диффузно, не-

четко пальпируются мелкие оча-

ги уплотнения, которые в пред-

менструальный период становят-

ся болезненными и более плот-

1. В молочной 

железе визуали-

зируется карма-

нообразное рас-

ширение млеч-

ных протоков  

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

УК-1, УК-3 



ными. Кожа молочной железы не 

изменена. Соски правильной 

формы, выделений нет. Лим-

фоузлы не увеличены. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Обоснуйте выставлен-

ную вами категорию BIRADS 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

2.BI-RADS 2 

3. выявленные 

доброкачествен-

ные изменения 

без признаков 

малигнизации 

4.  Консультация 

маммолога, УЗИ 

в динамике через 

6 мес  

5. Не требуются 

 

4  Больная 22 лет обратилась с 

жалобами на температуру 39С, 

боли    и припухлость в молочной 

железе. Две недели назад были 

роды. Молочная железа отечна, 

багрово-красного цвета. Пальпа-

торно боль, диффузный ин-

фильтрат. В правой подмышеч-

ной области болезненные лим-

фоузлы. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

1. округлое обра-

зование, гомо-

генной структу-

ры, анэхогенное, 

с нечеткими 

ровными конту-

рами, с эффек-

том дорзального 

усиления 

2.Объемное об-

разование мо-

лочной железы, 

абсцесс BI-

RADS 2 

3. Киста, опу-

холь 

4.  Консультация 

маммолога, УЗИ 

в динамике 

5. Не требуется 

 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-1 

5    ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 



 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

 

1. В верхне-

наружном квад-

ранте молочной 

железы визуали-

зируется округ-

лое образование, 

гомогенной 

структуры, по-

ниженной эхо-

генности, с не-

четкими, ровны-

ми контурами 

2.Объемное об-

разование мо-

лочной железы, 

BI-RADS 3  

3.Фиброаденома,  

опухоль другого 

морфологиче-

ского строения 

4.Консультация 

маммолога, УЗИ 

в динамике, 

маммография, 

пункционная 

биопсия 

5. Маммография 

ПК-6, УК-2 

6 УЗИ правой плевральной полос-

ти: в правой плевральной полос-

ти анэхогенный компонент 

(предположительный объем 150 

мл), на фоне которой визуализи-

руются множественные гиперэ-

хогенные перегородки. Листки 

плевры утолщены до 4 мм. На 

листках плевры визуализируются 

наложения средней эхогенности 

с гиперэхогенными включениями 

внутри, неравномерной толщины 

до 8 мм. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный 

диагноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Показания к проведе-

нию плевральной пункции 

1. Правосторон-

ний осумкован-

ный плеврит 

2. Экссудатив-

ный плеврит  ту-

беркулезной 

этиологии  

3. консультация 

пульмонолога, 

торакального 

хирурга, фтизи-

атра 

4.Рентгенографи

я легких 

5. Основным по-

казанием к плев-

ральной пункции 

является подоз-

рение на наличие 

в плевральной 

полости воздуха 

или жидкости 

(крови, экссуда-

та, транссудата), 

при таких со-

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-9 



стояниях и забо-

леваниях: экссу-

дативный плев-

рит; эмпиема 

плевры; гемото-

ракс; гидрото-

раксе; пневмото-

ракс (спонтан-

ный или травма-

тический); опу-

холь плевры 

7 УЗИ органов брюшной полости: 

парааортально визуализируются 

множественные гипоэхогенные 

образования, однородной струк-

туры, овальной формы, с ровны-

ми четкими контурами, размера-

ми от 0,8 до 2,5 см.  

Вопросы: 

1.Ваше заключение 

2.Дифференциальный диагноз 

3.Рекомендации  

4.Дополнительные методы луче-

вой диагностики  

5. Опишите методику проведе-

ния УЗИ брюшной аорты (БА) 

1.Забрюшинная 

лимфаденопатия. 

2. Петли кишеч-

ника 

3. Консультация 

гематолога, он-

колога  

4. КТ  

5. Продольное и 

поперечное  ска-

нирование БА до 

бифуркации с 

визуализацией 

чревного ствола 

и верхней бры-

жеечной артерии 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-1 

8  Больная оперирована по поводу 

опухоли молочной железы (сек-

торальная резекция) 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

1. На эхограмме 

визуализируется 

округлое образо-

вание округлой 

формы, неодно-

родной структу-

ры, пониженной 

эхогености, кон-

туры четкие, не-

ровные 

2.Рецидив опу-

холи.  BI-RADS 

3. Атипичная 

киста, абсцесс 

4.Консультация 

онколога, пунк-

ционнная био-

псия 

5. Маммография 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, УК-3 



9 Исследование поднижнечелюст-

ной области 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Перечислите критерии 

лимфаденита 

 

1.В поднижнече-

люстной области 

справа визуали-

зируется оваль-

ное образование 

пониженной эхо-

генности, с не-

четкими ровны-

ми контурами – 

лимфоузел - 

дифференциация 

коры и сердце-

вины сохранена, 

преобладание 

коркового слоя 

2.Гиперплазиров

анный лимфо-

узел поднижне-

челюстной об-

ласти. 

3.Воспалительны

е изменения 

4.Консультация 

челюстно-

лицевого хирур-

га 

5. увеличение 

толщины лим-

фоузла Форма – 

округлая. Эхо-

генность – зна-

чительно пони-

жена. Нечет-

кость, размы-

тость контуров. 

Резкая болезнен-

ность при ком-

прессии датчи-

ком (для пери-

ферических уз-

лов). Анэхоген-

ные участки  - 

гнойное рас-

плавление. На 

фоне противо-

воспалительной 

терапии – поло-

жительная дина-

мика 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

10 У больной 32 лет жалобы на 

повышенную утомляемость, 

раздражительность, 

1.Структурные 

изменения щито-

видной железы 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-9 



сердцебиение. При 

ультразвуковом исследовании 

выявлено увеличение 

щитовидной железы в размерах, 

структура диффузно 

неоднородная, с 

множественными зонами 

сниженной эхогенности. При 

ЦДК – картина «пылающей» 

щитовидной железы.  

Вопросы: 

1.Ваше заключение 

2. Дифференциальный диагноз 

3.Рекомендации 

4.Дополнительные методы диаг-

ностики  

5. укажите патогномоничные 

эхопризнаки аутоиммунного ти-

реоидита 

2. Диффузный 

токсический зоб, 

гипертиреоз, зоб 

Хашимото 

3.Консультация 

эндокринолога, , 

УЗИ в динамике 

4.  определение 

гормонов щито-

видной железы 

5. данные при-

знаки отсутст-

вуют 

11 Больная Ф., 47 лет, жалоб не 

предъявляет. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации 

5. Какие типы кровотока 

узловых образований вы знаете? 

 

1.В правой доли 

щитовидной же-

лезы визуализи-

руются округлые 

образования, не-

однородной 

структуры, по-

ниженной эхо-

генности с чет-

кими неровными 

контурами раз-

мерами 1,1*0,9 

см и 1,3*0,9 см   

2. Очаговые об-

разования пра-

вой доли щито-

видной железы. 

TIRADS 2 

3. Многоузловой 

зоб 

4.Консультация 

эндокринолога 

5.Аваскулярный, 

экстра-, 

интранодулярны

й и смешанный 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-9 

12 Больная 56 лет, эндокринологом 

направлена на УЗИ щитовидной 

железы. 

1. В правой доле 

щитовидной же-

лезы визуализи-

руется непра-

вильной формы 

образование не-

однородной со-

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение 

3. Рекомендации 

4. Целесообразность проведения 

ТАБ (если да, то почему) 

5. Относительные противопока-

зания к ТАБ 

лидно-кистозной 

структуры с чет-

кими неровными 

контурами 

2.Объемное об-

разование щито-

видной железы, 

TI-RADS 2  

3.Консультация 

эндокринолога 

4. нет, учитывая 

категорию TI-

RADS. 

5. прием анти-

коагулянтов; ги-

пертонический 

криз 

Ультразвуковая диагностика заболеваний сердца 

1 1.  

Больная М., 52 лет, с нарастаю-

щей одышкой была направлена 

на ЭКГ, которая показала фиб-

рилляцию предсердий. На ЭхоКГ 

площадь митрального отверстия 

0,9 см², максимальный систоли-

ческий градиент через аорталь-

ный клапан – 45 мм рт ст. 

 

1. Предположительный диагноз  

2. Укажите наиболее вероятную 

причину 

3. Дополнительные методы ис-

следования 

4. Консультация узкого специа-

листа 

5. Определите тактику ведения  

больной 

 

1. митральный и 

аортальный сте-

ноз 

2. ревматизм 

3. ЧПЭхоКГ 

4. Консультация 

кардиохирурга 

5. оперативная 

тактика ведения 

больной 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



2 

 
Вопросы: 

1. Перечислите что можно 

выявить при тетраде Фалло 

методом  эхокардиографии 

2. Что оценивается на 

ЭХОКГ при тетраде Фалло 

3. Нормы размера правого 

желудочка в состоянии покоя 

4. Как лучше определить на-

личие стеноза ЛА и величину 

градиента между ПЖ и ЛА  

5. Дополнительные методы 

диагностики при тетраде Фалло 

1.Подаортальны

й дефект межже-

лудочковой пе-

регородки, дек-

страпозиция аор-

ты, стеноз вы-

водного тракта 

правого желу-

дочка, гипертро-

фия правого же-

лудочка 

2. ЭХОКГ необ-

ходима для 

оценки размеров 

правых и левых 

отделов сердца, 

расположения и 

размера ДМЖП, 

степени декстро-

позиции аорты, 

выраженности 

гипертрофии 

ПЖ, протяжен-

ности и степени 

сужения вывод-

ного тракта ПЖ, 

сочетания под-

клапанного и 

клапанного сте-

нозов, размеров 

клапанного 

кольца и ствола 

ЛА. 

3. от 0,75 до 1,1 

см. 

4.С помощью 

допплер-

эхокардиографии 

5. Катетеризация 

сердца и ангио-

кардиография 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 

3 Женщина 73 лет доставлена с 

жалобами на нарастающую 

одышку в течение 2-х месяцев, 

однократную потерю сознания. 

Аускультативно диастолический 

шум на аорте. В анамнезе сахар-

ный диабет. При поступлении 

очаговая неврологическая сим-

птоматика. Hb 89 гр/л, лейкоци-

ты 14,8 млн/л, эритроциты в мо-

че.  

1. аортальная ре-

гургитация 

2. Инфекцион-

ный эндокардит 

3. ЭхоКГ 

4. Консультация 

кардиохирурга 

5. Оперативная 

коррекция 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



1. Поставьте диагноз  

2. Укажите наиболее вероятную 

причину  

3. Укажите дополнительные ис-

следования  

4. консультация специалиста 

5. Тактика ведения  

4 У больного 52-лет – жалобы на 

головные боли, боли за грудиной 

при физической нагрузке, нор-

мальной артериальное давление. 

При эхокардиографии выявле-

но:КДР 5 см,гиперкинеция всех 

сегментов левого желудочка, 

толщина межжелудочковой пе-

регородки 1, 5см, толщина зад-

ней стенки левого желудочка – 

1,5см, перикард интактный, пра-

вые отделы не увеличены, корень 

аорты 3,5см, расхождение аор-

тального клапана -0,7см, мит-

ральные створки движутся М-

образно, противофазно. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Что будет выявлено при 

допплер-эхокардиографии 

3. Толщина межжелудочко-

вой перегородки норма 

4. Толщина задней стенки 

левого желудочка 

5. В каком сужении  аор-

тального отверстия наблюдется 

существенное нарушение гемо-

динамики  

 

1.Стеноз устья 

аорты 

2.Высокоамплит

удный турбу-

лентный систо-

лический спектр 

кровотока в аор-

те 

3. Толщина 

межжелудочко-

вой перегородки 

9–10 мм (не-

сколько умень-

шается в систо-

лу). 

4. Толщина зад-

ней стенки 9–11 

мм. 

5. Существенное 

нарушение гемо-

динамики на-

блюдается при 

выраженном су-

жении аорталь-

ного отверстия, 

когда его попе-

речное сечение 

уменьшается до 

1,0-0,5 см
2
 (в 

норме - 3 см
2
). 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 

5 Больная 45 лет обратилась к кар-

диологу с жалобами на одышку 

при физической нагрузке. При 

объективном осмотре выявлен 

диастолический шум в точке 

Боткина и на аорте. На ЭхоКГ 

выявлен двухстворчатый аор-

тальный клапан, выраженная 

аортальная регургитация, размер 

восходящей аорты – 5,2 см.  

1. Поставьте диагноз  

2. Укажите наиболее вероятную 

причину. 

3. Укажите дополнительные ис-

следования  

1. аортальная ре-

гургитация 

2.ВПС 

3.МРТ 

4. осмотр кар-

диохирурга 

5. замена аорты и 

клапана 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 



4. Какого специалиста требуется 

осмотр 

5. Какова тактика ведения 

 

Ультразвуковая диагностика заболеваний сосудистой системы 

1 Больной С. 50 лет предъявляет 

жалобы на болезненность и при-

пухлость левой половины шеи. В 

анамнезе оперативное вмеша-

тельство и установка подклю-

чичного катетера. При ДС с ЦДК  

обнаружены эхогенные массы в 

просвете внутренней яремной 

вены, отсутствие кровотока и 

компрессивности стенок вены. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Рекомендации 

3. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Допплеровские режимы 

1.Окклюзирующ

ий тромбоз ле-

вой внутренней 

яремной вены 

2. Консультация 

сосудистого хи-

рурга 

3. УЗИ в дина-

мике 

4. гематома, опу-

холь, хемодек-

тома 

5. ЦДК, ЭДК 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

2 При ДС с ЦДК в устье ВСА ви-

зуализируется гиперэхогенная 

атеросклеротическая бляшка с 

эхотенью. Определяется локаль-

ное повышение ЛСК до 180 см/с, 

дезорганизация и деформация 

спектра кровотока с регистраци-

ей отрицательных значений. 

Дистальнее определяется маги-

стрально – измененный тип кро-

вотока со сниженными значе-

ниями ЛСК. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный 

диагноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики 

5. Допплеровские режи-

мы 

1.Стеноз в  устье 

ВСА 75-90%. 

2. гипоплазия, 

патологическая 

извитость 

3. Консультация 

сосудистого хи-

рурга, УЗИ в ди-

намике 

4. Рентгенангио-

графия 

5. ЦДК, ЭДК 

ТК ГИА УК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6 

3 Больной 28 лет поступил в трав-

матическое отделение с ранени-

ем мягких тканей правой поло-

вины шеи, где проведено нало-

жение швов на стенку правой 

ОСА. При ДС  с ЦДК в просвете 

правой ОСА визуализируется 

пристеночные эхогенные массы, 

1.Пристеночный 

тромбоз правой 

ОСА 

2.Консультация 

сосудистого хи-

рурга,  

3. УЗИ в дина-

мике 

ТК ГИА ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6, 



утолщение стенок. Кровоток в 

просвете сохранен, ЛСК снижена 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Рекомендации 

3. Дополнительные методы 

диагностики  

4. Дифференциальный диа-

ноз 

5. Допплеровские режимы 

4. АСБ, хемодек-

тома 

5. ЦДК, ЭДК 

4 При ДС с ЦДК  в средней трети 

правой ВСА визуализируется S 

образная деформация. В области 

ангуляция определяется дезорга-

низация спектра кровотока и по-

вышение ЛСК на 140%. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Дифференциальный диаг-

ноз 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

5. % гемодинамически зна-

чимого стеноза  

1.Гемодинамиче

ски значимая па-

тологическая из-

витость правой 

ВСА 

2. стеноз ВСА 

3. УЗИ в диан-

мике, консульта-

ция сосудистого 

хирурга, невро-

лога 

4. Рентгенангио-

графия 

5. более 60% 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

5 Больной 27 лет. Жалобы на голо-

вокружение, периодические го-

ловные боли. 

 
Вопросы:  

1. Дайте описание 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

1.Ламинарный, 

3-х фазный тип 

потока 

2.Аномалия раз-

вития позвоноч-

ной артерии – 

гипоплазия 

3.Стеноз ПА 

4. Консультация 

сосудистого хи-

рурга 

5. КТ с контра-

стированием, 

КТ-

реконструкция, 

рентгенангио-

графия 

ТК ГИА УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

6  Больная 42. Жалобы на голов-

ные боли, головокружение, боли 

в шейном отделе позвоночника. 

 
Вопросы: 

1. Ламинарный, 

2-х фазный тип 

потока 

2.Признаки экст-

равальной ком-

прессии ПА в 

канале попереч-

ных отростков на 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 



1. Дайте описание 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

уровне С 5.  

3.Консультация 

сосудистого хи-

рурга 

4.Рекомендовано 

рентгенография 

ШОП 

5. Рентгеногра-

фия 

7 Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики 

1.утолщение 

комплекса «ин-

тима-медиа» 

2.Начальные 

признаки атеро-

склеротического 

поражения бра-

хиоцефальных 

артерий.  

3. не требуется 

4.Рекомендовано 

исследование 

липидного спек-

тра, УЗИ в дина-

мике 

5. КТ-

ангиография 

ТК ГИА УК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6 

8  Больная С, 48 лет. Жалобы на 

преходящие нарушения мозгово-

го кровообращения (ТИА).  

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

1.Режим ЦДК, 

отсутствие про-

крашивания про-

света позвоноч-

ной артерии 

2.Окклюзия по-

звоночной арте-

рии.  

3 не требуется 

4.Консультация 

невролога, сосу-

дистого хирурга. 

5. КТ-

ангиография 

 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-6 



9  Больной  68 лет. Асимметрия 

АД на верхних конечностях 35 

мм.рт.ст. 

Вопросы:  

1. Дайте описание 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

1.реверсивный 

тип птока 

2. Стил-синдром 

(переходная 

форма).  

3. не требуется 

4.Консультация 

сосудистого хи-

рурга. 

5.  КТ-

ангиография 

 

 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-2 

10  Больная 78 лет. Жалобы на опу-

холевидное образование в верх-

ней трети шеи справа.       

 Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

1.Аневризма 

ПВСА.  

2.Консультация 

сосудистого хи-

рурга. 

3.  КТ-

ангиография 

4. Консультация 

сосудистого хи-

рурга 

5. КТ с контра-

стированием, 

КТ-

реконструкция, 

рентгенангио-

графия 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

Ультразвуковая диагностика в гинекологии 



1 

  
Вопросы: 

1. Укажите обозначе-

ния 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциаль-

ный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные 

методы диагностики  

1.(1)Правая шей-

ка 

(2)Правая матка 

(3)Левая шейка 

(4)Левая матка 

2.Аномалия раз-

вития матки (уд-

воение) 

3.Другие анома-

лии развития 

4. Консультация 

гинеколога 

5.Эхогистероско

пия 

ТК ГИА УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

2  Пациентка К. 16 лет обратилась 

по поводу отсутствия наступле-

ния менархе. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

диагностики  

1.визуализация 

органов малого 

таза (матки, 

шейки матки) в 

виде тяжа 

2.Аплазия матки  

3.Другие анома-

лии развития 

4. Консультация 

гинеколога 

5.Эхогистероско

пия 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

3 Пациентка Н. 35 лет обратилась 

по поводу меноррагии до 7-8 

дней, и отсутствием наступления 

беременности. В анамнезе выки-

дыш с последующим выскабли-

ванием полости матки. 

1.полость матки 

незначительно 

расширена, с 

единичными ги-

перэхогенными 

включениями 

2. данная эхокар-

тина не исклю-

чает хрониче-

ский эндометрит 

3.Синехии 

4. Консультация 

гинеколога, УЗИ 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 



 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение.  

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

диагностики  

в динамике 

5.Эхогистероско

пия 

4 Пациентка Ф. 32 года обратилась 

по поводу метроррагии. В анам-

незе диагностическое выскабли-

вание полости матки 

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

1.неравномерное 

утолщение эн-

дометрия, с еди-

ничными анэхо-

генными вклю-

чениями  

2.Патология эн-

дометрия. Диф-

фузный гипер-

пластический 

процесс 

3. Субмукозная 

миома; саркома 

4. Консультация 

гинеколога, УЗИ 

в динамике 

5.Эхогистероско

пия 

ТК ГИА УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

5 Пациентка Д. 34 года обратилась 

по поводу мено-метроррагии, 

менструация по 8-10 дней со сгу-

стками и болями внизу живота 

1.в полости мат-

ки образование 

овальной формы, 

однородной 

структуры, по-

вышенной эхо-

генности 

2.Патология эн-

дометрия. Оча-

говый гиперпла-

стический про-

цесс 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

3.  Субмукозная 

миома 

4. Консультация 

гинеколога, УЗИ 

в динамике 

5.Эхогистероско

пия 

6 Пациентка С. 26 лет обратилась 

по поводу метроррагии и альго-

дисменореи.  В анамнезе справа 

позади матки выявлялось объем-

ное образование правого яичника 

в динамике не исчезает, при 

тракции датчиком определяется 

эффект соскальзывания 

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

1.В правом яич-

нике образова-

ние округлой 

формы анэхо-

генной структу-

ры с мелкодис-

персной эховзве-

сью 

2.Опухолевидное 

образование пра-

вого яичника 

(эндометриоид-

ная киста) 

3.Киста желтого 

тела, фоллику-

лярная киста 

4. Консультация 

гинеколога, он-

колога, УЗИ в 

динамике 

5.не требуются 

ТК ГИА УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

7 При УЗИ органов малого таза 

слева в проекции яичника опре-

деляется объемное образование.  

1.Образование 

анэхогенной 

структуры с 

множественны-

ми перегородка-

ми 

2.Объемное об-

разование левого 

яичника, вероят-

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

но опухоль 

3. злокачествен-

ная или доброка-

чественная опу-

холь в зависимо-

сти от RI 

4. Консультация 

гинеколога, он-

колога, УЗИ в 

динамике 

5. ДС с ЦДК 

8 УЗИ органов малого таза:  

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

1. Округлое об-

разование одно-

родной анэхо-

генной структу-

ры с четкими 

ровными конту-

рами, эффектом 

дорзального уси-

ления 

2.Опухолевидное 

образование ле-

вого яичника, 

3. Ретенционное 

образование 

4. Консультация 

гинеколога, он-

колога, УЗИ в 

динамике 

5.ДС с ЦДК 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

9 При допплерографии в узле 

Vmax=56 см/сек, ИР=0,4  

1.Дезорганиванн

ый тип васкуля-

ризации узла в 

режиме ЭД 

2.Саркома матки 

3.Миома матки 

4. Консультация 

гинеколога, он-

колога,  

5. МРТ органов 

малого таза 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

10  

 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение.  

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы диаг-

ностики  

1.В области пра-

вого придатка 

виз-ся округлое 

образование 

средней эхоген-

ности, анэхоген-

ное в центре с 

пристеночным 

солидным ком-

понентом 

2.Эктопическая 

беременность 

3. не требуется 

4. Консультация 

гинеколога, УЗИ 

в динамике 

5.ДС с ЦДК 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-5 

Ультразвуковая диагностика в акушерстве 

1 Беременность 9 недель.  

 
Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Динамическое наблюде-

1. Неразвиваю-

щаяся беремен-

ность  

2. Возможно. Ес-

ли внутренний 

диаметр плодно-

го яйца менее 25 

мм и отсутствует 

визуализация 

эмбриона.  

3. Беременность 

малого срока 

4. Консультация 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 



ние (да/нет) 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

диагностики 

акушера – гине-

колога с опреде-

ления дальней-

шей тактики ве-

дения пациентки 

5. Отсутствуют 

2 Беременность 11 недель. Тран-

сабдоминальное сканирование.  

 
Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюде-

ние (да/нет) 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы  

диагностики 

1. Киста желтого 

тела правого 

яичника 

2.Да, динамиче-

ское УЗИ в 16-17 

недель 

3.С другими но-

вообразованиями 

яичников 

4.  Консультация 

акушера – гине-

колога 

5. ЦДК 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

3 Беременность 11-12 недель. 

 
 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Динамическое наблюде-

ние (да/нет) 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы 

диагностики 

1.Расширение 

воротникового 

пространства 

2. Да, в случае 

отсутствия гру-

бых врожденных 

пороков разви-

тия и нормально-

го кариотипа 

плода 

3. Кистозная 

гигрома шеи 

4. Экспертное 

УЗИ, консульта-

ция генетика. 

5. Пренатальный 

биохимический 

скрининг, прена-

тальный неинва-

зивный тест, хо-

рионбиопсия.  

ТК ГИА ПК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

4 Беременность 9 недель.  1.Локальное 

утолщение мио-

метрия по пе-

редней стенке 

матки 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы  диаг-

ностики 

2. Нет 

3. Миоматозный 

узел с субмукоз-

ной локализаци-

ей 

4.При наличии 

болевого сим-

птома у паци-

ентки – консуль-

тация акушера-

гинеколога 

5.ЦДК для иден-

тификации мио-

матозного узла 

5 При УЗИ плода в 22 недели бе-

ременности выявлено аномаль-

ное изображение четырехкамер-

ного среза сердца плода - увели-

чение размеров правого желу-

дочка сердца плода, левый желу-

дочек был представлен рудимен-

тарной камерой.  Для исключе-

ния атрезии митрального клапана 

была проведена допплерэхокар-

диография, при которой обнару-

жено движение крови только че-

рез трикуспидальный клапан. 

При изучении среза через три 

сосуда выявлена гипоплазия вос-

ходящей аорты, диаметр которой 

практически был равен диаметру 

верхней полой вены Использова-

ние коротко-осевых сечений в 

режиме цветового допплеровско-

го картирования позволило под-

твердить значительное уменьше-

ние диаметра восходящей аорты 

в сравнении с умеренно увели-

ченным диаметром легочной ар-

терии. Кроме этого, при доппле-

рографии легочных вен обнару-

жены реверсные значения треть-

ей волны кривых скоростей кро-

вотока, что является неблагопри-

ятным прогностическим призна-

ком. Учитывая диагностирован-

ный тяжелый врожденный порок 

сердца, беременность прервана 

по медицинским показаниям. 

1. Врожденный 

сложно-

комбинирован-

ный порок серд-

ца плода: гипо-

пластический 

синдром левых 

отделов сердца 

(атрезия мит-

рального клапа-

на, гипоплазия 

восходящей аор-

ты). 

2. Нет, но если 

семья приняла 

решение в поль-

зу пролонгиро-

вания данной 

беременности, то 

динамическое 

наблюдение не-

обходимо 

3.  Гипопласти-

ческий синдром 

левых отделов 

сердца в сочета-

нии с коарктаци-

ей аор-

ты/перерывом 

дуги аорты; кри-

тический аор-

тальный стеноз, 

кальцификация 

аорты, гипопла-

зия аорты. 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-1, ПК-6 



 

 

 

 
 

Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы  диаг-

ностики  

4. Исключение 

сочетанных ано-

малий, прена-

тальное карио-

типирование, 

консультирова-

ние на Краевом 

Пренатальном 

консилиуме с 

участием детско-

го кардиохирур-

га 

5. Использование 

трехмерного 

сканирования в 

реальном режи-

ме времени с ис-

пользованием 

программы 

DiagnoSTIC 

6 При скрининговом ультразвуко-

вом исследовании плода в 22 не-

дели беременности было диагно-

стировано аномальное изображе-

ние четырехкамерного среза 

1.Врожденный 

порок сердца 

плода – общий 

артериальный 

ствол 

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 



сердца плода - изменение поло-

жения оси, которая составляла 

около 80°, и дефект межжелу-

дочковой перегородки. Это по-

служило основанием к детальной 

оценке выходных отделов глав-

ных артерий, при которой был 

обнаружен один выносящий ар-

териальный сосуд. В виду небла-

гоприятного прогноза родители 

приняли решение прервать бере-

менность. 

 

 

 
 

Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы  диаг-

ностики 

2.Нет, но если 

семья приняла 

решение в поль-

зу пролонгиро-

вания данной 

беременности, то 

динамическое 

наблюдение не-

обходимо 

3.  Тетрада Фал-

ло 

4. Исключение 

сочетанных ано-

малий, прена-

тальное карио-

типирование, ге-

нетическое об-

следование на 

наличие у плода 

микроделецион-

ных синдромов, 

консультирова-

ние на Краевом 

Пренатальном 

консилиуме с 

участием детско-

го кардиохирур-

га, разъяснение 

возможностей 

хирургической 

коррекции поро-

ка 

5. Использование 

трехмерного 

сканирования в 

реальном режи-

ме времени с ис-

пользованием 

программы 

DiagnoSTIC 

7 В ходе УЗИ в 22 недели бере-

менности было диагностировано 

1.Врожденный 

сложно-

ТК ГИА УК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-1 



аномальное изображение четы-

рехкамерного среза сердца плода 

- изменение положения оси, ко-

торая составляла почти 90°. Это 

послужило основанием к деталь-

ной оценке выходных отделов 

главных артерий, при которой 

были обнаружены типичный 

субаортальный дефект межжелу-

дочковой перегородки и декс-

тропозиция аорты. Помимо сме-

щения основания аорты было 

отмечено ее расширение, а также 

диагностировано сужение легоч-

ной артерии. 

 

 
Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы  диаг-

ностики 

комбинирован-

ный порок серд-

ца плода – тет-

рада Фалло. 

2. Да  

3.Изолированны

й субаортальный 

дефект межже-

лудочковой пе-

регородки, атре-

зия легочной ар-

терии в сочета-

нии с субаор-

тальным дефек-

том межжелу-

дочковой пере-

городки  , двой-

ной выход глав-

ных артерий из 

правого желу-

дочка,общий ар-

териальный 

ствол 

4. Исключение 

сочетанных ано-

малий, прена-

тальное карио-

типирование, ге-

нетическое об-

следование на 

наличие у плода 

микроделецион-

ных синдромов, 

консультирова-

ние на Краевом 

Пренатальном 

консилиуме с 

участием детско-

го кардиохирур-

га, разъяснение 

возможностей 

хирургической 

коррекции поро-

ка 

5. Использование 

трехмерного 

сканирования в 

реальном режи-

ме времени с ис-

пользованием 

программы 

DiagnoSTIC 



8 При ультразвуковом исследова-

нии плода во II триместре бере-

менности было обнаружено, что 

его сердце, печень, часть кишеч-

ника и мочевой пузырь распола-

гались в амниотической жидко-

сти Учитывая крайне неблаго-

приятный прогноз, беременность 

прервана по медицинским пока-

заниям. 

 
Вопросы: 

1.Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3.Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации. 

5.Дополнительные методы  диаг-

ностики 

1.ВПС плода: 

эктопия сердца, 

гастрошизис. 

2. Нет 

3. Аномалия раз-

вития стебля те-

ла, пентада Кан-

трелла, эктопия 

сердца в сочета-

нии  с омафало-

целе 

4.  Консультиро-

вание на Крае-

вом Пренаталь-

ном консилиуме 

с целью разъяс-

нения прогноза 

для жизни плода 

5.  Использова-

ние различных 

режимов трех-

мерного скани-

рования 

ТК ГИА ПК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 

9 Скрининговое исследование в I 

триместре беременности прове-

дено в 12 недель 6 дней В ходе 

исследования установлено, что 

фетометрические параметры 

плода соответствуют гестацион-

ному сроку беременности, КТР 

составил 62,7 мм, ЧСС 166 

уд/мин. Хорион локализуется в 

дне матки. В ходе изучения ана-

томии плода обнаружено пара-

краниальное кистозное образова-

ние больших размеров, «двойной 

контур» вокруг головы и туло-

вища плода. Ввиду принятия па-

циенткой решения в пользу пре-

рывания беременность прервана 

по медицинским показаниям 

1. Кистозная 

гигрома шеи 

2. Да, при в 

случае вынаши-

вания беремен-

ности 

3. Расшире-

ние воротнико-

вого пространст-

ва 

4. Прена-

тальный скри-

нинг 1 тримест-

ра, консультация 

генетика, хори-

онбиопсия 

5. ЦДК,  

различные ре-

жимы трехмер-

ного сканирова-

ния 

ТК ГИА ПК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 



 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы лу-

чевой диагностики 

10 В ходе ультразвукового скринин-

гового исследования, проведен-

ного в в 12 недель 1 день в по-

лости матки был обнаружен один 

живой плод. Длина плода соста-

вила 48 мм. Хорион располагался 

на передней стенке матки. Тол-

щина воротникового пространст-

ва плода соответствовала норма-

тивным значениям – 1,5 мм.  

При изучении ультразвуковой 

анатомии плода было обнаруже-

но отсутствие костей свода чере-

па. В режиме ЦДК в мозговой 

ткани зарегистрированы сосуды.   

Других врожденных пороков у 

плода обнаружено не было. Вви-

ду крайне неблагоприятного про-

гноза и принятия пациенткой 

решения в пользу прерывания, 

беременность прервана по меди-

цинским показаниям 

1. Экзенце-

фалия 

2. Нет 

3. Анэнце-

фалия 

4. Медико-

генетическое 

консультирова-

ние, планирова-

ние последую-

щей беременно-

сти 

5. Различ-

ные режимы 

трехмерного 

сканирования 

ТК ГИА ПК-1, УК-2, 

ПК-5, ПК-6 



 

Вопросы: 

1. Ваше заключение.  

2. Динамическое наблюдение 

(да/нет) 

3. Дифференциальный диагноз 

4. Рекомендации. 

5. Дополнительные методы лу-

чевой диагностики 

Раздел 11.  Оперативные вмешательства под контролем ультразвука 

1 Больная 65 лет, эндокринологом 

направлена на УЗИ щитовидной 

железы. После проведения тон-

коигольной аспирационной био-

псии щитовидной железы у 

больной появились боли при гло-

тании, дискомфорт в месте пунк-

ции. 

 
Вопросы: 

1. Режим сканирования  

2. Опишите эхографическую 

картину, используя категорию 

TI-RADS 

3. Предположительный ди-

агноз. Ваши действия 

4. Целесообразность прове-

дения ТАБ (если да, то почему) 

5. Противопоказания к ТАБ 

1.Режим энерге-

тического доп-

плеровского кар-

тирования.  

2.Объемное об-

разование щито-

видной железы, 

TI-RADS 5.  

3.У больной по-

сле пункции об-

разовалась гема-

тома, необходи-

ма длительная 

компрессия (не 

менее 15 минут), 

затем проведе-

ние контрольно-

го УЗИ;  

4.проведение 

ТАБ необходи-

мо, учитывая ка-

тегорию TI-

RADS.  

5.Противопоказа

ний к ТАБ нет, 

при условии от-

сутствия приема 

антикоагулянтов 

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-8 

2 Больная 53 лет, эндокринологом 

направлена на УЗИ щитовидной 

железы. В анамнезе гипертони-

ческая болезнь 

1.Поперечное 

сканирование 

щитовидной же-

лезы.  

2. В правой доли 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



 
Вопросы: 

1. Вид сканирования (про-

дольное поперечное) 

2. Опишите эхографическую 

картину, используя категорию 

TI-RADS 

3. Ваше заключение 

4. Целесообразность прове-

дения ТАБ (если да, то почему) 

5. Противопоказания к ТАБ 

щитовидной же-

лезы визуализи-

руется образова-

ние неправиль-

ной формы, не-

четкими неров-

ными контурами, 

гетерогенной 

структруры с ги-

перэхогенными 

включениями 

3.Объемное об-

разование щито-

видной железы, 

TI-RADS 5 

(susp.c-r).  

4.Необходимо 

проведение ТАБ, 

учитывая кате-

горию TI-RADS.  

5.Противопоказа

ний к ТАБ нет, 

при условии от-

сутствия приема 

антикоагулянтов. 

3 Б-ной М., 56 лет поступил в от-

деление гастроэнтерологии для 

проведения гепатобиопсии. Ла-

бораторные показатели: АЧТВ 

(активированное частичное 

тромбопластиновое время) 48 

сек., тромбоциты 180*10
9
 л 

 
Вопросы: 

1. Режим сканирования  

2. Опишите эхографическую 

картину 

3. Ваше заключение 

4. Дифференциальный диаг-

ноз 

5. Противопоказания к вы-

полнению гепатобиопсии 

(да/нет) 

1.Режим энерге-

тического доп-

плеровского кар-

тирования 

2.Диффузная не-

однородность 

структуры пече-

ни с наличием 

соединительно-

тканного компо-

нента (фиброз), 

неровные бугри-

стые контуры; 

обеднение и де-

формация сосу-

дистого рисунка 

печени.  

3.Эхографическа

я картина цирро-

за печени.  

4. 

5.Относительные 

противопоказа-

ния к гепатоби-

опсии (норма 

АЧТВ 24-35 сек) 

ТК ГИА ПК-5, ПК-6, 

ПК-1, ПК-8 

4 У больного с клиникой механи- 1.Механическая ТК ГИА УК-1, ПК-5, 



ческой желтухи диаметр внутри-

печеночных желчных протоков 

составляет 0,3 см, холедох 1,1 см, 

желчный пузырь 11,0*4,7 см.  

Лабораторные данные: АЧТВ 34 

сек., МНО 1,1, фибриноген 2,5 

г/л 

Вопросы: 

1. Укажите уровень об-

струкции желчевыводящих путей 

2. Укажите возможные при-

чины развития желтухи у данно-

го пациента 

3. Возможно ли проведение 

чрескожной чреспеченочной хо-

лангиостомии (ЧЧХС)? 

4. Возможно ли проведение 

чрескожной чреспеченочной хо-

лецистостомии? 

5. Перечислите абсолютные 

противопоказания к ЧЧХС 

желтуха н/3 хо-

ледоха 

2.Причины: опу-

холь БДС, го-

ловки поджелу-

дочной железы, 

сдавление извне, 

напр. конгломе-

ратами лимфоуз-

лов, опухолью 

ДПК, печени. 

3.Проведение 

ЧЧХС невоз-

можно. 

4.Учитывя раз-

меры желчного 

пузыря, возмож-

но проведение 

чрескожной 

чреспеченочной 

холецистостомии  

5.Абсолютные 

противопоказа-

ния к ЧЧХС: 

желтуха при 

массивном мета-

статическом по-

ражении обеих 

долей печени 

при множест-

венной опухоле-

вой блокаде 

желчеоттока на 

уровне сегмен-

тарных прото-

ков; другие ост-

рые хирургиче-

ские заболевания 

органов брюш-

ной полости, 

обусловившие 

развитие обтура-

ционной желту-

хи и требующие 

срочного хирур-

гического лече-

ния (например, 

прогрессирую-

щий деструктив-

ный панкреатит); 

терминальное 

состояние боль-

ПК-1, ПК-8 



ного 

5 Больная  М., 40 лет. Жалобы на 

тупые боли в поясничной облас-

ти слева, которые появились 

спустя 40 минут после проведе-

ния нефробиопсии.  

УЗИ почек: Положение почек 

обычное. Контуры справа ров-

ные, четкие. Правая почка 11,5 х 

4,5 см. Левая почка 11,8 х 5,0см. 

Толщина паренхиматозного слоя 

в среднем сегменте справа - 1,4 

см, слева - 1,5 см. Эхогенность 

кортикального слоя повышена, 

синдром «выделяющихся пира-

мидок». В нижнем полюсе левой 

почки  в паранефальной клетчат-

ке определяется образование ще-

левидной формы, неоднородной 

структуры, преимущественно 

пониженной эхогенности толщи-

ной до 1,5 см, с четкими ровны-

ми контурами. 

Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Укажите эхографические 

признаки «свежей» гематомы и 

гематомы в стадии организации 

3. Укажите целесообраз-

ность использования режима 

ЦДК 

4. Перечислите возможные 

осложнения после нефробиопсии 

5. Укажите полюс почки 

(верхний, нижний), использова-

ние которого предпочтительнее 

для проведения биопсии  

1.Паранефральна

я гематома слева. 

2.Отличием ге-

матомы в стадии 

организации яв-

ляется наличие 

гиперэхогенных 

линейных вклю-

чений (фибрин).  

3.ЦДК позволит 

выявить про-

должающееся 

кровотечение, 

артериовеноз-

ную фистулу. 

4.Осложнения: 

гематома (под-

капсульная, па-

ранефральная), 

артериовенозная 

фистула. 

5.Предпочтитель

нее нижний по-

люс почки 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-1 

Ультразвуковая диагностика костно-мышечной системы 

1 

 
Вопросы: 

1. Ваше заключение 

2. Назовите эхогра-

фические признаки данной пато-

логии 

1.Дисплазия та-

зобедренного 

сустава. 

2.Отсутствие 

контуров голов-

ки бедренной 

кости в типич-

ном месте. 

3. Консультация 

травматолога, 

хирурга 

4.Рентгенографи

я 

5. Выделяют 4 

ТК ГИА ПК-1, ПК-5, 

ПК-6 

https://krasgmu.ru/index.php?page%5borg%5d=pve&cat=ord&mode=umkd&umkd_id=2019&umkd_page=2&zaysim_id=0


3. Рекомендации 

4. Дополнительные 

методы лучевой диагностики  

5. Сколько типов та-

зобедренных суставов по Графу 

типа 

2 Схема изображения локтевого 

сустава 

 
Вопросы: 

1.Обозначьте локтевую коллате-

ральную связку 

2.Обозначьте край венечного от-

ростка 

3. Обозначьте кольцевую связку 

лучевой кости 

4. Обозначьте медиальный над-

мыщелок плечевой кости 

5. Обозначьте мешотчатый заво-

рот локтевого сустава 

1. Локтевая кол-

латеральная 

связка -4 

2. Край венечно-

го отростка - 6 

3. Кольцевая 

связка лучевой 

кости -7 

4.  медиальный 

надмыщелок 

плечевой кости 3 

5.  мешотчатый 

заворот локтево-

го сустава 10 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 

3 Схема изображения локтевого 

сустава 

 
Вопросы: 

1.Обозначьте медиальный над-

мыщелок  

2.Обозначьте край латеральный 

надмыщелок  

3. Обозначьте блок 

4. Обозначьте головку мыщелка 

1. 1. Медиальный 

надмыщелок -7 

2. 2. латеральный 

надмыщелок 8 

3. 3. блок -1 

4. 4. Головка 

мыщелка плече-

вой кости -10 

5. 5. Головка 

лучевой кости -

17 

 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 



плечевой кости  

5. Обозначьте головку лучевой 

кости  

4 У пациентки боли в правом ко-

ленном суставе, по задней по-

верхности сустава выявлены из-

менения 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

1.анэхогенное 

образование од-

нородной струк-

туры овальной 

формы 

2.Киста Бейкера 

3. гематома 

4.конс. ортопеда 

5. Рентгеногра-

фия коленного 

сустава 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 

5 Жалобы на боли в левом колен-

ном суставе. 

 
Вопросы: 

1.  Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

1. Мениск неод-

нородной струк-

туры понижен-

ной эхогенности 

с нечеткими кон-

турами, выходя-

щий за пределы 

суставных по-

верхностей 

2.Повреждение 

переднего рога 

внутреннего ме-

ниска.  

3. не требуется 

4.Консультация 

травматолога. 

5.Рентгенографи

я коленного сус-

тава 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-6 

6 Жалобы на боли в подколенной 

области 

1.Лигаментит 

собственной 

связки надко-

ленника. 

2. Консультация 

травматолога 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 



 
Вопросы: 

1.Опишите эхограмму 

2.Ваше заключение 

3. Дифференциальный диагноз 

4.Рекомендации 

5.Дополнительные методы луче-

вой диагностики  

7 Жалобы на отечность в коленном 

суставе, боли в покое. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный диаг-

ноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные методы 

лучевой диагностики  

 

1.Синовит ко-

ленного сустава. 

2 Консультация 

травматолога 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 

8  Жалобы на боли в плечевом сус-

таве, ограничение движений. 

1.Частичный 

внутристволь-

ный разрыв вра-

щающей манже-

ты плечевого 

сустава. 

2. Консультация 

травматолога 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-1 



 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Дифференциальный 

диагноз 

4. Рекомендации 

5. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

 

Ультразвуковая диагностика в педиатрии 

1 Возраст ребенка 2 дня, правое 

бедро. 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Какой тип тазобедрен-

ного сустава по Графу 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5. Сколько типов тазо-

бедренных суставов по Графу 

1.Тазобедренный 

сустав децентри-

рованный, хря-

щевая часть 

крыши вертлуж-

ной впадины от-

теснена каудаль-

но (контур Peri-

chondrium уг-

лубленный или 

прямолиней-

ный)2.Тип IV. 

3.Консультация 

травматолога 

4.Рентгенографи

я 

5. Выделяют 4 

типа 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 

2 Возраст ребенка 1 месяц. 1.Соответствует, 

т.к. нижний край 

os.Ilium иденти-

фицирован пра-

вильно, плос-

кость сканирова-

ния выбрана 

корректно, La-

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-1 

https://krasgmu.ru/index.php?page%5borg%5d=pve&cat=ord&mode=umkd&umkd_id=2019&umkd_page=2&zaysim_id=0


 
Вопросы: 

1. Соответствует ли эта 

эхограмма критериям корректно-

го изображения тазобедренного 

сустава, если да, обоснуйте 

2. Ваше заключение 

3. Рекомендации 

4. Дополнительные ме-

тоды лучевой диагностики  

5.  

brum acetabulare  

визуализируется 

отчетливо 

2. 

3. Консультация 

травматолога 

4.Рентгенографи

я тазобедренного 

сустава 

5. 

3 Возраст ребенка 5 месяцев, ле-

вый тазобедренный сустав. 

  
Вопросы: 

1. Корректно ли обозначена 

линия крыши вертлужной впади-

ны 

2. Корректно ли обозначена 

линия хрящевой части вертлуж-

ной впадины 

1.Линия крыши 

вертлужной впа-

дины нанесена 

неправильно. В 

качестве пункта 

вращения вы-

брана ощибочна 

часть Lig. capitis 

femoris, а не 

нижний край os. 

Ilium кости. 

2.Линия хряще-

вой части верт-

лужной впадины 

нанесена непра-

вильно, она про-

ходит не через 

переходный 

пункт 

 

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 



4 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Укажите обозначения 

4. Укажите причины воз-

никновения данной пато-

логии 

5. Частота датчика для про-

ведения НСГ 

   

1.  визуализиру-

ются узкие, рас-

положенные да-

леко друг от дру-

га, передние рога 

боковых желу-

дочков с нечетко 

контурирован-

ными стенками и 

вогнутым на-

ружным краем. 

III желудочек 

расширен;. по-

лость прозрач-

ной перегородки 

и межпоясная 

борозда не ви-

зуализируются, 

наблюдается 

также веерооб-

разное, радиаль-

ное расположе-

ние борозд 

2. Частичная 

агенезия мозоли-

стого тела 

3. 1-  III желудо-

чек, 2 - веерооб-

разное, радиаль-

ное расположе-

ние борозд. 

4. внутриутроб-

ная вирусная 

инфекция 

5. 5 МГц 

ТК ГИА УК-1, ПК-1, 

ПК-6 

5 

 
Вопросы: 

1. Опишите эхограмму 

2. Ваше заключение 

3. Укажите обозначения 

4. Укажите причины воз-

никновения данной пато-

логии 

1. увеличение 

глубины тел бо-

лее 20 мм и рас-

ширение всех 

отделов боковых 

желудочков 

2. Вентрикуло-

мегалия, вентри-

кулит 

3.1 - гиперэхо-

генная взвесь в 

полостях расши-

ренных боковых 

желудочков, 2 - 

фибриновые тя-

жи в расширен-

ных боковых же-

ТК ГИА УК-1, ПК-5, 

ПК-6 



 

: 

 

5. Частота датчика для про-

ведения НСГ 

 

 

лудочках, 3 - уп-

лотнение стенки 

боковых желу-

дочков (эпенди-

матит). 

4. внутриутроб-

ная вирусная 

инфекция 

5. 5 МГц 


