1. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ НЕОБХОДИМО
· недоношенному ребенку с синдромом дыхательных расстройств
· ребенку с высокой температурой 

· ребенку с изменениями в крови 

· ребенку с шумами в сердце
2. ПОЛОЖЕНИЕ РЕБЕР У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЗАВИСИТ ОТ
· формы грудной клетки
· возраста ребенка

· качества рентгеновской пленки

· направления центрального рентгеновского луча
3. РАСПРАВЛЕНИЕ ЛЕГКИХ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ НАСТУПАЕТ В
· первые сутки
· течение 43 ч

· течение недели

· течение месяца
4. ТРАХЕЯ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ 2 ЛЕТ ЖИЗНИ РАСПОЛОЖЕНА
· с отклонением влево от основной оси человека
· с отклонением вправо

· срединно

· изогнутый ход трахеи
5. СОСУДИСТЫЙ РИСУНОК МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ У ДЕТЕЙ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
· с момента рождения
· с первого месяца жизни

· с 1 года                                                

· после 3 лет
6. ДЕФОРМАЦИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ВОЗМОЖНА ПРИ
· пневмонии
· рахите 

· бронхите 

· бронхиолите
7. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ИЗМЕНЕНИЯ МОГУТ ОТСУТСТВОВАТЬ ПРИ
· ателектазах
· абсцессе

· пневмоцистной пневмонии

· микоплазменной пневмонии

8. САМОЙ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОБРАЗОВАНИЯ ЖИДКОСТИ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ
· хилоторакс
· сердечная недостаточность

· гемоторакс травматического происхождения

· экссудативный плеврит воспалительного характера
9. УЧАСТКИ ПРОСВЕТЛЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ, ВЫЯВЛЯЕМЫЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ СИНДРОМЕ ВИЛЬСОНА-МИКИТИ, ЯВЛЯЮТСЯ
· истинными кистами
· приобретенными полостями

· участками атрофированной альвеолярной ткани

· кажущимися просветлениями
10. НАЛИЧИЕ ГИПЕРТЕНЗИИ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ВИЛЬСОНА-МИКИТИ МОЖЕТ БЫТЬ ВЫЯВЛЕНО
· бронхографией 

· томографией
· ангиопульмонографией

· рентгенокимографией
11. ПОЯВЛЕНИЕ НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ РЕТИКУЛЯРНО-ГРАНУЛЯРНОГО РИСУНКА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
· синдрома Вильсона-Микити
· гиалиновых мембран

· рассеянных ателектазов

· синдрома Жэнэ
12. У НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ВЫ​ЯВЛЯЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯ, НАЗЫВАЕМЫЕ "БЕЛОЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКОЙ" ЭТА КАРТИНА ТИПИЧНА
· для ателектазов
· для аспирационного синдрома
· для отечного синдрома

· для нерасправления легкого
13. КАРТИНА "БЕЛОЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ" НА РЕНТГЕНОГРАММЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
· аспирации
· задержке фетальной жидкости в легких

· синдроме Жэнэ 

· рассеянных ателектазах
14. КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ЛЕГКИХ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
· гиалиновыми мембранами
· нерасправлением легких

· сливной пневмонией

· бронхолегочной дисплазией
15. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ БРОНХИТЕ ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ВЫРАЖЕНА БОЛЬШЕ, ЧЕМ ПРИ ПНЕВМОНИИ, ТАК КАК
· бронхит локализованный процесс
· бронхит сочетается с пневмонией

· бронхит у детей раннего возраста всегда имеет диффузное распространение

· при бронхите поражаются крупные бронхи
16. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНЫМ БРОНХИТОМ, ЧАСТАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ОБУСЛОВЛЕНА ОДНОВРЕМЕННЫМ НАЛИЧИЕМ
· врожденного порока сердца
· заболеваний печени

· незавершенного поворота кишечника (II стадия)

· врожденных пороков развития почек
17. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ В ЛЕГКИХ, НЕ ОТНОСЯЩИХСЯ К КАРТИНЕ "РАХИТИЧЕСКОГО ЛЕГКОГО" - ЭТО
· усиление сосудисто-интерстициального рисунка
· ателектазы

· буллезные вздутия 
· воспалительные очаги

18. К ОСОБЕННОСТЯМ СЕРДЦА НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСЯТСЯ
· левый и правый желудочек равны по своим размерам
· левый желудочек значительно превосходит размеры остальных камер сердца

· левое предсердие значительно больше правого

· объем правого желудочка превышает таковой левого
19. НА РЕНТГЕНОГРАММЕ В ПЕРЕДНЕЙ ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ЛЕВЫЙ КОНТУ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ТЕНИ ИМЕЕТ ЧЕТЫРЕ ДУГИ
· на втором месяце жизни
· к концу первого года жизни

· к 3-летнему возрасту

· после 3 лет
20. ИНДЕКС МУРА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ПРЕВЫШАЕТ НОРМАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ
· менее чем на 5
· менее чем на 10

· более чем на 30

· более чем на 45
21. РЕНТГЕНОСКОПИЯ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ ВЫЯВЛЯТЬ
· только рентгеноморфологические изменения камер сердца
· рентгеноморфологические и рентгенофункциональные изменения сердца и круп​ных сосудов

· только рентгенофункциональные изменения полостей сердца и крупных сосудов

· только ремтгеноморфологические изменения крупных сосудов
22. РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ ВЫЯВЛЯЕТ
· функциональные изменения полостей сердца
· морфологические изменения полостей сердца и сосудов

· функциональные изменения крупных сосудов

· все перечисленное
23. ПРЕИМУЩЕСТВА РЕНТГЕНОСКОПИИ С ЭЛЕКТРОННО-ОПТИЧЕСКИМ УСИЛИТЕЛЕМ ПЕРЕД ОБЫЧНОЙ РЕНТГЕНОСКОПИЕЙ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ СОСТОЯТ В
· более легком выявлении только морфологических изменений полостей сердца
· более легком выявлении функциональных и морфологических изменений полос​тей сердца и крупных сосудов

· проведении фазового анализа движений контуров сердца

· более легком выявлении функциональных изменений сосудов
24. ПНЕВМОМЕДИАСТИНОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА И КРУПНЫХ СОСУДОВ ДАЕТ ВОЗМОЖНОСТЬ
· дифференциальной диагностики опухолей средостения и аневризм аорты 

· дифференциальной диагностики митральных пороков сердца
· выявления рентгенофункциональных изменений полостей сердца

· функциональной оценки крупных сосудов
25. СИМПТОМ "СНЕЖНОЙ БАБЫ" ОПИСАН ПРИ
· частичном аномальном дренаже легочных вен
· тотальном аномальном дренаже легочных вен

· открытом общем антриовентрикулярном канале

· дефекте межжепудочковой перегородки
26. СИНДРОМ "ТУРЕЦКОЙ САБЛИ" ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
· аномального дренажа правых легочных вен в верхнюю полую вену 
· левожелудочково-правопредсердного сообщения

· аномального дренажа правых легочных вен в нижнюю полую вену

· частичного аномального дренажа легочных вен

27. РЕНТГЕНОФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА ЯВЛЯЕТСЯ
· увеличение амплитуды пульсации всех отделов аорт ы
· увеличение амплитуды пульсации восходящей аорты

· уменьшение амплитуды пульсации ствола легочной артерии

· уменьшение амплитуды пульсации аорты
28. ДИАМЕТР НЕПАРНОЙ ВЕНЫ ПРИ СТЕНОЗЕ ТРЕХСТВОРЧАТОГО ОТВЕРСТИЯ
· не изменен
· уменьшен

· увеличен

· незначительно уменьшен
29. ПРИЗНАКОМ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНА ЯВЛЯЕТСЯ
· увеличение левого желудочка
· уменьшение левого желудочка

· увеличение путей оттока правого желудочка

· увеличение путей притока правого желудочка
30. ДУГА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ ПРИ АОРТАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
· закруглена
· удлинена, имеет пологое очертание

· не изменена                                        

· деформирована
31. ДУГА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ
· закруглена
· имеет пологое очертание

· не изменена

· деформирована
32. НАИЛУЧШЕЙ ПРОЕКЦИЕЙ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЙ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА ЯВЛЯЕТСЯ
· передняя прямая
· правая передняя косая (неполный поворот)

· леаая передняя косая

· левая боковая

33. МАЛЫЙ КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ДЕФЕКТЕ МЕЖПРЕДСЕРДНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ
· не изменен
· имеет место гиповолемия

· имеет место гипервопемия

· возможны все типы изменений
34. ПРИ МЕЖПРЕДСЕРДНОМ ДЕФЕКТЕ ИМЕЕТ МЕСТО
· изометрическая перегрузка правого желудочка
· изотоническая перегрузка правого желудочка

· перегрузки нет
35. ОБЗОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЖИВОТА У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ВЫПОЛНЯТЬ С ПОМОЩЬЮ
· рентгеноскопии
· рентгенографии

· ультразвукового метода

· магнитно-резонансного метода
36. СРОКИ ПОЯВЛЕНИЯ ГАЗА В ПЕТЛЯХ ТОНКОЙ КИШКИ У РЕБЕНКА ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ЧЕРЕЗ
· 5 мин 
· 30 мин 

· 6-8ч 

· 1 ч
37. СРОКИ ЗАПОЛНЕНИЯ ГАЗОМ ПЕТЕЛЬ ОБОДОЧНОЙ КИШКИ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА ЧЕРЕЗ
· 20 мин 
· 1 ч

· 2ч 

· 5ч
38. ОСНОВНОЙ РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫЙ ПРЕПАРАТ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ
· водорастворимые трехйодистые препараты
· нейонные препараты

· газообразные смеси

· водная взвесь сернокислого бария
39. ВЕРХНИЙ ПИЩЕВОДНЫЙ СФИНКТЕР НАЧИНАЕТ ФУНКЦИОНИРОВАТЬ
· с момента рождения
· со времени внутриутробного появления акта глотания

· с 1 нед. возраста

· с 10-летнего возраста

40. ОТЛИЧИЕ КОРОТКОГО ПИЩЕВОДА ОТ ПРИОБРЕТЕННОГО УКОРОЧЕНИЯ ПИЩЕВОДА
· обычное расположение брюшного сегмента пищевода
· изменение строения слизистой оболочки брюшной части пищевода

· расположение брюшного сегмента пищевода в грудной клетке и отсутствие газового пузыря желудка

· расположение брюшного сегмента пищевода в грудной клетке, отсутствие газового пузыря желудка в брюшной полости, ротация желудка вокруг продольной оси на 90°
41. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ВРОЖДЕННОЙ АХАЛАЗИИ ПИЩЕВОДА
· задержка контрастного вещества в пищеводе на несколько часов 
· расширение пищевода

· удлинение пищевода

· сужение над-, анутридиафрагмальных и брюшного сегментов пищевода
42. В ЦЕЛЯХ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ АХАЛАЗИИ ПИЩЕВОДА О КАРДИОСПАЗМА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЫ
· ацетилхолиновая 
· атропиновая

· морфинная
· нейроплегическая
43. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНАЯ МЕТОДИКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДО ВАНИЯ ПРИ РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫХ ИНОРОДНЫХ ТЕЛАХ ПИЩЕВОДА
· обзорная рентгеноскопия с прицельной рентгенографией
· обзорная рентгеноскопия

· методика Земцова

· методика Ивановой-Подобед
44. ПРЯМОЙ ПРИЗНАК ВРОЖДЕННОГО ПИЛОРОСТЕНОЗА
· значительное увеличение размеров желудка
· замедленное выделение контрастного вещества из желудка в кишку

· удлинение пилорического отдела желудка

· гиперперистальтика
45. ОСНОВНОЙ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЙ ПРИЗНАК ВРОЖДЕННОГО ПИЛОРОСТЕНОЗА ОТ ПИЛОРОСПАЗМА
· сужение пилорического отдела желудка
· удлинение пилорического отдела желудка

· большое количество газов 8 петлях кишечника

· эвакуация основной массы контрастного вещества из желудка в кишечник через 3 ч после его приема
46. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ВРОЖДЕННОЙ ПОЛНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ
· атрезия 12-перстной кишки 

· отсутствие 12-перстной кишки
· сдавление кишки эмбриональными тяжами

· кольцевидная поджелудочная железа
47. ГЛАВНЫЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ВЫСОКОЙ АТРЕЗИИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
· отсутствие газов в кишечнике
· большой газовый пузырь желудка

· дополнительный горизонтальный уровень жидкости в проекции 12-перстной кишки

· дополнительный горизонтальный уровень жидкости в проекции 12-перстной киш​ки при полном отсутствии газа в петлях кишечника
48. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ НИЗКОЙ АТРЕЗИИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
· дополнительный горизонтальный уровень жидкости в проекции 12-перстной кишки
· полное отсутствие газа в петлях кишечника

· наличие двух дополнительных горизонтальных уровней жидкости в проекции 12-перстной кишки при отсутствие газа в тонкой и ободочной кишках

· значительное затруднение прохождения контрастного вещества по 12-перстной кишке
49. БЕЗОАРЫ ЖЕЛУДКА - ЭТО
· инородные тела
· доброкачественные опухоли

· злокачественные опухоли

· гипертрофия слизистой оболочки желудка
50. НАИБОЛЬШЕЕ СКОПЛЕНИЕ ЛИМФОИДНОЙ ТКАНИ В
· луковице 12-перстной кишки
· терминальном отделе подвздошной кишки 

· тощей кишке 

· прямой кишке
51. ТИПИЧНЫЙ РЕЛЬЕФ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ТЕРМИНАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ
· резорбционный
· ретенционный

· "булыжной мостовой"

· петлистый
52. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ МЕКОНИАЛЬНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ
· наличие горизонтальных уровней в петлях кишечника
· наличие "арок" и "чаш Клойбера" в петлях кишечника

· мелкие скопления капелек жидкости в виде участков просветления в тонкой кишки

· наличие кальцификатов в брюшной полости
53. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК ИЛЕОЦЕКАЛЬНОЙ ИНВАГИНАЦИИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ:
· горизонтальные уровни жидкости в петлях кишечника 

· "чаши Клойбера" и "арки" в кишечных петлях на обзорной рентгенограмме живота
· дополнительная тень округлой или овальной формы в области илеоцекального клапана при проведении воздушной ирригоскопии

· задержка поступления воздуха из слепой кишки в подвздошную при воздушнг ирригоскопии
54. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ЯВЛЯЕТСЯ
· увеличение диаметра сигмовидного отдела ободочной кишки
· большое количество горизонтальных уровней жидкости в петлях кишечника

· зона сужения в области перехода сигмовидной части ободочной кишки в пряму;

· отсутствие перистальтики в сигмовидной кишке
55. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПОЛИПОВ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ
· желудок
· тонкая кишка

· прямая кишка

· ободочная кишка
56. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СИНДРОМА ПЕЙТЦ- ЕГЕРСА
· множественные полипы в желудке
· множественные язвы ободочной кишки и псевдополипоз

· множественные полипы в ободочной кишке и единичные в желудке и тонкой кишке

· единичные полипы по всему пищеварительному тракту
57. ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫЕ ВЕНЫ ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ В
· пищеводе 
· желудке

· пищеводе, желудке и луковице 12-перстной кишки

· тонкой кишке
58. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ СЕЛЕЗЕНКИ ПОЛУЧАЕТСЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ
· рентгенологического метода 
· радиоизотопного метода

· ультразвукового метода

· ангиографического исследования
59. КАКОВА В НОРМЕ ВЕЛИЧИНА АЦЕТАБУЛЯРНОГО ИНДЕКСА ВЕРТЛУЖНОЙ ВПАДИНЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ
· до 30
· до 35

· от 35 до 40

· от 40 до 50
60. КАКОВА В НОРМЕ ВЕЛИЧИНА "Н" ПРИ ОЦЕНКЕ РЕНТГЕНОГРАММ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ ДЕТЕЙ РАННЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ ПО МЕТОДИКЕ ХИЛЬГЕН-РАЙНЕР
· до 10мм 
· от 10 до 8 мм 

· от 8 до 5 мм 

· от 5 до 3 мм
61. КАКОВА В НОРМЕ ШИРИНА СУСТАВНОЙ ЩЕЛИ В СУСТАВЕ КРЮВЕЛЬЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ
· до 3 мм
· до 2 мм

· от 4 до 5 мм

· 5 мм
62. КАКОЙ СУСТАВ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОБОЗНАЧЕН КАК СУСТАВ КРЮВЕЛЬЕ
· срединное атланто-аксиальное сочленение
· атланто-окципитальное сочленение

· боковые атланто-аксиальные сочленения

· унковертебральные сочленения
63. ПО МЕТОДИКЕ Р.ГРАФ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ ПРОИЗВОДИТСЯ В ПОЛОЖЕНИИ РЕБЕНКА
· на боку 

· на спине
· на животе

· в положении по Лоренц-1
64. КАКОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ УКАЗЫВАЕТ НА НЕСТАБИЛЬНОСТЬ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ
· симптом увеличения отведения бедер
· симптом наружной ротации конечности на стороне поражения 

· симптом соскальзывания 

· симптом укорочения бедра
65. РЕШАЮЩИМ СИМПТОМОМ В ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА ЯВЛЯЕТСЯ
· скошенность, недоразвитие вертлужной впадины
· дислокация проксимального отдела бедренной кости

· позднее появление ядра окостенения головки на стороне поражения

· ни один из перечисленных признаков
66. КАКИЕ ПЕРЕЛОМЫ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮТСЯ У ДЕТЕЙ
· патологические переломы
· внутрисуставные переломы

· оскольчатые переломы

· поднадкостничные переломы, травматический эпифизеопиз
67. КАКОЙ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ТИП ПОДВЫВИХОВ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ
· ротационные подвывихи 
· транслигаментозный

· трансдентальный

· перидентальный
68. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИЕ ПЕРЕЛОМЫ
· несовершенный остеогенез
· идиопатическая гиперкальциемия

· мраморная болезнь

· идиопатическая ломкость костей
69. С КАКОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛЬЮ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ НЕОБХОДИМО, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ОСТЕОМИЕЛИТ
· опухолью Юинга
· фибросаркомой

· хондросаркомой

· первично-злокачественной формой остеобластокластомы
70. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СИМПТОМОВ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ КОСТНОГО АБСЦЕССА БРОДИ
· склеротическая кайма вокруг участка деструкции
· эпифизарная локализация

· гематогенный генез

· хроническое течение 
71. КАКАЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ БОЛЕЗНИ КЕНИГА
· пяточная кость
· головка бедренной кости

· латеральный мыщелок бедренной кости

· медиальный мыщелок бедренной кости
72. КАКОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ЯВЛЯЕТСЯ РЕШАЮЩИМ ПРИ ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА - БОЛЕЗНЬ ШИНЦА
· уплотнение ядра окостенения апофиза пяточной кости
· утолщение мягких тканей в области бугра пяточной кости

· появление кистевидных просветлений в апофизе бугра пяточной кости

· фрагментация ядра окостенения апофиза пяточной кости
73. КАКОЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ЯВЛЯЕТСЯ РЕШАЮЩИМ ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛИ ЮИНГА И ДИАФИЗАРНОГО ОСТЕОМИЕЛИТА
· линейный периостит
· увеличение интенсивности тени мягких тканей

· симптом кортикального секвестра

· "луковичный" периостоз
74. ДЛЯ КАКОЙ ГРУППЫ ОПУХОЛЕЙ ХАРАКТЕРЕН РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ СИМПТОМ "КРАПЧАТОСТИ", ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ПОЯВЛЕНИЕМ УЧАСТКОВ ИЗВЕСТКОВЫХ ВКЛЮЧЕНИЙ В МАССЕ ОПУХОЛЕЙ
· опухоли из хрящевой ткани
· опухоли из сосудистой ткани

· опухоли из нервной ткани

· опухоли из соединительной ткани
75. ДЛЯ КАКОЙ ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ СКЕЛЕТА ТИПИЧЕН СИМПТОМ СПИКУЛООБРАЗНОГО ПЕРИОСТИТА
· остеомиелит
· злокачественные опухоли

· доброкачественные опухоли

· фиброзная остеодисплаэин
76. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОСТЕОГЕННОЙ САРКОМЫ
· дистальный метадиафиз бедренной кости
· проксимальный метадиафиз бедренной кости

· дистальный метадиафиз большеберцовой кости

· проксимальный метадиафиз большеберцовой кости           
77. ПРИ ГИДРОЦЕФАЛИИ ВОЗМОЖНО ИССЛЕДОВАНИЕ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА С ПОМОЩЬЮ
· рентгенографического исследования
· термографического исследования

· ультразвукового исследования

· электроэнцефалографического
78. СУДОРОЖНЫЙ СИНДРОМ БЕЗ ПОВЫШЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТРЕБУЕТ ПРОВЕДЕНИЯ
· рентгенографического исследования черепа
· электроэнцефалографического исследования

· ангиографического исследования

· компьютерно-томографического исследования

79. СТАНДАРТНАЯ НЕЙРОСОНОГРАФИЯ СТРУКТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ ПРОВОДИТСЯ
· через задний родничок
· через передний родничок

· через чешую височной кости

· через венечный шов
80. СРЕДНЕЕ СУТОЧНОЕ КОЛИЧЕСТВО МОЧИ У НОВОРОЖДЕННЫХ
· до 200 мл
· до 60 мл

· до 300 мл

· до 20 мл
81. ДЛИНА ПОЧКИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА СОСТАВЛЯЕТ
· менее 4 см
· около 6-6,5 см

· более 8 см

· около 10 см
82. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ У ДЕТЕЙ ДО 2-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА РАСПОЛОЖЕН
· в брюшной полости
· забрюшинно

· в малом тазу

· задняя стенка забрюшинно. передняя - частично в брюшной полости
83. РЕНАЛЬНО-КОРТИКАЛЬНЫЙ ИНДЕКС, ВЫЧИСЛЯЕМЫЙ ПО УРОГРАММАМ, -ЭТО
· отношение площади почки к площади собирательной системы
· отношение площади собирательной системы к площади почки

· отношение площади лоханки к площади верхней чашечки

· отношение площади почки к площади первого поясничного позвонка
84. РЕНАЛЬНО-КОРТИКАЛЬНЫЙ ИНДЕКС ПРИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
· увеличивается
· уменьшается

· остается без изменения
85. РЕНАЛЬНО-КОРТИКАЛЬНЫЙ ИНДЕКС ПРИ ГИДРОНЕФРОЗЕ
· уменьшается
· увеличивается

· остается без изменения
86. ВАЖНЕЙШИМ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТРАВМАТИЧЕСКОГО РАЗРЫВА ПОЧКИ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ
· исчезновение тени поясничной мышцы
· деформация форникальных отделов

· сколиоз позвоночника

· выход контрастного вещества за пределы почки
87. РАННИЙ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПОРАЖЕНИЯ МОЧЕТОЧНИКОВ ПРИ УРОТУБЕРКУЛЕЗЕ
· значительное расширение мочеточника
· замедленная эвакуация контрастированной мочи при отсутствии нормальных ци-стоидных сокращений

· укорочение мочеточника

· удлинение мочеточника
88. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО РЕФЛЮКСА У ДЕВОЧЕК
· обструктивная 
· воспалительная

· врожденная

· медикаментозная
89. НИСХОДЯЩАЯ ЦИСТОГРАФИЯ ПОКАЗАНА ПРИ
· подозрении на аномалии развития мочеточников 
· недержании мочи

· для определения состояния сфинктеров уретры

· расщеплении дужек поясничных позвонков
90. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПИРАМИДЫ ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПОКАЗАНО
· по методике Майера
· по методике Шюллера

· по методике Стенверса

· по методике Т.Н. Клушиной
