1. ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ ЭКСПОЗИЦИОННОЙ ДОЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
· рентген
· грей 

· зиверт

· рад

· бэр
2. ПОГЛОЩЕННАЯ ДОЗА - ЭТО:
· доза, полученная за время, прошедшее после поступления радиоактивных ве​ществ в организм
· сумма произведений эквивалентной дозы в органе с учетом взвешивающего ко​эффициента для данного органа

· отношение приращения эффективной дозы за интервал времени к этому интер​валу времени

· произведение средней эффективной дозы на 1-ю группу людей на число людей в данной группе

· средняя энергия, переданная ионизирующим излучением массе вещества в эле​ментарном объеме
3. ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ ПОГЛОЩЕННОЙ ДОЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
· рентген
· грей

· рад

· бэр

· грей и рад
4. ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ ДОЗЫ В МЕЖДУНАРОДНОЙ СИС​ТЕМЕ ЕДИНИЦ ЯВЛЯЕТСЯ:
· грей
· джоуль

· рад

· зиверт

· рентген
5. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ВЫХОДНАЯ ДО​ЗА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ПАРАМЕТРАМИ:
· чувствительностью приемника изображения
· силой тока

· расстоянием "источник-кожа"

· толщиной тела пациента
6. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОЩНОСТИ ДОЗЫ НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ПЕРСОНАЛА НАИБОЛЕЕ ШИРОКО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ:
· ионизационный

· фотохимический

· люминесцентный

· химический 

· биологический
7. ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ДОЗЫ ВНЕШНЕГО ОБЛУЧЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СЛЕДУЮ​ЩИЕ МЕТОДЫ:
· измерение активности тела человека на СИЧ
· измерение удельной активности воздуха 

· индивидуальный дозиметрический контроль

· контроль радиоактивного загрязнения одежды и кожи

· контроль загрязнения почвы населенных пунктов радионуклидами
8. ЭНЕРГИЯ ФОТОННОГО ИЗЛУЧЕНИЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭФФЕКТА КОМПТОНА:
· увеличивается
· остается прежней

· уменьшается

· может уменьшаться или увеличиваться

· равна нулю
9. ВЕРОЯТНОСТЬ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСТРЫХ ЛУЧЕВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЗАВИСИТ ОТ:
· мощности дозы внешнего облучения
· времени облучения

· накопленной эффективной дозы за первые два дня облучения

· накопленной эффективной дозы за первый год облучения

· накопленной поглощенной дозы общего и локального облучения за первые двое суток
10. ПРИ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ КЛИНИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО ИМЕЮТ МЕСТО В СЛЕДУЮЩЕЙ СИСТЕМЕ:
· центральной нервной
· сердечно-сосудистой

· органов кроветворения

· пищеварительной

· иммунной
11. КЛИНИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ, НАИБОЛЕЕ РАНО ВОЗНИКАЮЩЕМ ПРИ ОСТ​РОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ, ЯВЛЯЕТСЯ:
· тошнота и рвота
· лейкопения

· эритема кожи

· выпадение волос

· жидкий стул
12. ПОРОГОВАЯ ДОЗА РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ СОСТАВЛЯЕТ:
· 0,5 Гр 
· 1 Гр 

· 2Гр

· 3 Гр

· 4 Гр
13. ПОСЛЕ ОБЛУЧЕНИЯ МУЖСКИХ ГОНАД НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕ​НИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:
· нарушение поливой потенции
· гипоспермия

· водянка яичка

· наследственные болезни у детей

· снижение в крови тестостерона
14. ЛИМФОПЕНИЯ, ВЫЯВЛЕННАЯ У БОЛЬНОГО В ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ СУТОК ОБУСЛОВЛЕНА:
· локальным внешним облучением конечности
· поступлением внутрь радионуклидов

· внешним облучением туловища в дозе менее 0,5 Гр

· внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр

· заболеванием, не связанным с облучением
15. ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ВЕРОЯТНЫ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ УРОВНЕ НЕЙТРОФИЛОВ В КРОВИ:
· менее 3000 в мкл
· менее 100 в мкл

· менее нормы

· менее 500 в мкл

· менее 200 в мкл
16. КРОВОТОЧИВОСТЬ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СЛЕДУЮЩЕМ СОДЕРЖАНИИ ТРОМБО​ЦИТОВ В КРОВИ:
· менее 150 тыс. в мкл
· менее 100 тыс. в мкл

· менее 50 тыс. в мкл

· менее 40 тыс. в мкл

· менее 10 тыс. в мкл
17. НАИБОЛЕЕ РАННИМ ИЗМЕНЕНИЕМ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ СЛЕДУЮЩИХ ЭЛЕМЕНТОВ:
· эритроцитов 
· лейкоцитов 

· нейтрофилов

· лимфоцитов 

· тромбоцитов
18. "МАЛЫМИ" ПРИНЯТО НАЗЫВАТЬ ДОЗЫ:
· не вызывающие лучевой болезни
· не вызывающие хромосомных повреждений

· не вызывающие генных поломок

· не вызывающие специфических изменений в отдельном организме, а вызываю​щие статистически выявленные изменения в состоянии здоровья группы лиц

· меньшие, чем допустимые дозы облучения
19. КАКИЕ ИЗ ВИДОВ РАДИАЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ ОТНОСЯТСЯ К СТОХАСТИЧЕС​КИМ:
· острые и хронические лейкозы
· аутоиммунный тиреоидит

· врожденные аномалии развития

· лучевая катаракта

· лейкозы и врожденные аномалии развития
20. НА РИСК РАЗВИТИЯ РАКА У ЛИЦ, ПОДВЕРГШИЕСЯ ОБЛУЧЕНИЮ ЗАВИСИТ ВЛИЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФАКТОРЫ:
· характер облучений (доза, качество излучения)
· генетические особенности человека, подвергшегося облучению

· возраст в момент облучения

· наличие сопутствующих заболеваний

· все ответы правильные

21. ПОРАЖЕНИЕ ПЛОДА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВОЗНИКАЕТ НА СЛЕДУЮЩИХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ:
· до 4 недель
· 4-25 недель

· 25-40 недель

· все ответы правильные
22. НОРМЫ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ (НРБ-96) НЕ РАСПРОСТРАНЯЮТ​СЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ЧЕЛО​ВЕКА:
· облучение персонала и населения в условиях нормальной эксплуатации техногенных источников ионизирующего излучения
· облучение персонала и населения в условиях радиационной аварии

· облучение населения в условиях боевого применения ядерного оружия

· облучение работников промышленных предприятий и населения природными ис​точниками ионизирующего излучения

· медицинское облучение населения
23. ЭФФЕКТИВНАЯ ДОЗА ЗА ГОДА СРЕДНЕМ ЗА 5 ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫХ ЛЕТ ДЛЯ ЛИЦ ИЗ НАСЕЛЕНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С НРБ-99 НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ:
· 1.20 мЗв 
· 2.10 мЗв

· 3.5 мЗв  

· 4.2 м3в

· 5.1 мЗв
24. ГОДОВАЯ ЭФФЕКТИВНАЯ ДОЗА ОБЛУЧЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАК​ТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ И НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ НЕ ДОЛЖНА ПРЕВЫШАТЬ:
· 0,5м3в 
· 1,0м3в 

· 2,0 м3в 

· 5,0 м3в 

· 10 мЗв
25. ДОЗА ОБЛУЧЕНИЯ ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
· общим количеством выполненных исследований
· количеством коек в стационаре

· мощностью дозы на рабочем месте около универсального штатива и объемом ра​боты при выполнении рентгенологического исследования

· количеством участков в поликлинике

· все ответы правильные
26. ЭФФЕКТИВНАЯ ДОЗА ЗА ГОД В СРЕДНЕМ ЗА 5 ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫХ ЛЕТ ДЛЯ ЛИЦ ИЗ ПЕРСОНАЛА ГРУППЫ А В СООТВЕТСТВИИ С НРБ-99 НЕ ДОЛЖНА ПРЕ​ВЫШАТЬ:
· 50 мЗв 
· 30 м3в 

· 20 м3в 

· 10 мЗв 

· 5 м3в
27. В СООТВЕТСТВИИ С НРБ-99 ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ РЕНТ​ГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРЕДЕЛ ГОДОВОЙ ЭФФЕКТИВНОЙ ДОЗЫ УСТА​НОВЛЕН НА УРОВНЕ:
· 1 мЗв

· 3 мЗв 

· 5 мЗв

· 30 м3в      

· 300 мЗв
28. ДЕТЕРМИНИРОВАННЫЕ ЭФФЕКТЫ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОДНОКРАТНОГО ОБЛУЧЕ​НИЯ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ПРИ ДОЗАХ, ПРЕВЫШАЮЩИХ:
· 0,17 Гр в гонадах у молодых мужчин
· 0,25 Гр при облучении головного мозга

· 0,5-1 Гр при облучении красного костного мозга

· 0,2 Гр при облучении области живота у беременной женщины

· все вышеперечисленное правильно
29. ВРАЧ-РЕНТГЕНОЛОГ ОБЯЗАН ОТКАЗАТЬСЯ ОТ ПРОВЕДЕНИЯ РЕНТГЕНОЛО​ГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЕСЛИ:
· данное исследование не может дать дополнительную информацию
· более целесообразно направить пациента на исследование другими методами

· пациент уже был обследован рентгенологически, качество снимков неудовле​творительное

· невозможности получения информации другими методами
30. ЖЕНЩИНА В ВОЗРАСТЕ 40 ЛЕТ ПРИШЛА НА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕ​ДОВАНИЕ. ВРАЧ ДОЛЖЕН ЗАДАТЬ ЕЙ, С ТОЧКИ ЗРЕНИЕ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ, СЛЕДУЮЩИЙ ВОПРОС:
· когда пациентка заболела
· когда и кем назначено исследование

· когда были последний раз месячные

· в каком возрасте появились месячные

· когда ожидаются следующие месячные и продолжительность гормонального цик​ла
31. ЗАЩИТА ОТ ИЗЛУЧЕНИЯ РЕНТГЕНОВСКОГО АППАРАТА НЕОБХОДИМА:
· круглосуточно
· в течение рабочего дня

· только во время рентгеноскопических исследований

· только во время генерирования рентгеновского излучения

· все вышеперечисленное правильно
32. НАИБОЛЬШЕМУ ОБЛУЧЕНИЮ ВРАЧ-РЕНТГЕНОЛОГ ПОДВЕРГАЕТСЯ ПРИ ВЫ​ПОЛНЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ ИССЛЕДОВАНИЙ:
· рентгеноскопии при вертикальном положении стола
· рентгеноскопии при горизонтальном положении стола

· прицельной рентгенографии грудной клетки за экраном

· прицельной рентгенографии желудочно-кишечного тракта за экраном

· рентгенографии на втором рабочем место
33. НАИБОЛЬШЕМУ ОБЛУЧЕНИЮ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИС СЛЕДОВАНИЙ ПОДВЕРГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СПЕЦИАЛИСТЫ:
· врачи-рентгенологи в кабинетах общего профиля
· врачи-рентгенологи в кабинетах ангиографического профиля

· врачи-рентгенологи флюорографических кабинетов

· рентгенолаборанты кабинетов общего профиля

· рентгенолаборанты ангиографических кабинетов
34. НАИМЕНЬШУЮ ДОЗУ ОБЛУЧЕНИЯ ЗА 1 ПРОЦЕДУРУ БОЛЬНОЙ ПОЛУЧАЕТ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ:
· рентгеноскопии без УРИ
· рентгеноскопии с УРИ

· рентгенографии

· флюорографии
35. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНАЯ ДОЗА ОБЛУЧЕНИЯ В ГОД, ПОЛУЧЕННАЯ ВРАЧОМ В КАБИНЕТЕ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ, СОСТАВЛЯЕТ:
· 0,01-0,5 Р 
· 0,5-1,5 Р 

· 1,5-5 Р 

· 5-10 Р
36. МЕРОПРИЯТИЕ, КОТОРОЕ НУЖНО ПРОВОДИТЬ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ МЕДИЦИНСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ ПЛОДА НА НАЧАЛЬНЫХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ:
· производить рентгеновские исследования в первые 10 дней менструального цикла
· производить рентгеновские исследования во второй половине менструального цикла

· не использовать флюорографию у женщин детородного возраста 

· перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу
37. ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ МОЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ ЖЕНЩИНЕ, ПОДВЕРГШИЙСЯ ОБЛУЧЕНИЮ, В СЛЕДУЮЩЕМ СЛУЧАЕ:
· при поглощенной дозе на плод более 0,10 Гр
· при поглощенной дозе на плод более 0,50 Гр

· при поглощенной дозе на плод более 1,0 Гр

· при облучении в дозе, превышающей допустимый уровень по Нормам радиационной безопасности
38. НА ПЕРСОНАЛ РЕНТГЕНОВСКОГО КАБИНЕТА ВОЗДЕЙСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ:
· рентгеновское излучение
· гамма – излучение

· ускоренные электроны

· ультрафиолетовое излучение

· бета- и гамма-излучение от наведенной радиоактивности в воздухе
39. ЗАЩИТА РУК ВРАЧА-РЕНТГЕНОЛОГА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПАЛЬПАЦИИ ВО​ВРЕМЯ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:
· правильным выбором режима работы аппарата
· диафрагмированием пучка

· размещением рук за пределами светящегося поля

· применением защитных перчаток

· все вышеприведенные ответы правильные
40. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВИЧНОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ, НАХОДЯЩЕМУСЯ В ТЯЖЕЛОМ СОСТОЯНИИ:
· дезактивация кожи
· прием радиопротектора

· реанимационные мероприятия

· гемосорбция

· купирование рвоты
41. МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ НЕ ПОКА​ЗАНО:
· при дозах облучения менее 3 Гр
· больным, у которых не было первичной реакции

· больным с легкой степенью лучевой болезни

· больным, получившим летальные дозы облучения
42. В ГРУППУ ПОВЫШЕННОГО РИСКА ВКЛЮЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЛИЦА:
· взрослые с эффективной дозой острого облучения свыше 200 мЗв
· взрослые с накопленной эффективной дозой хронического облучения более 350 мЗв

· лица, облученные внутриутробно в дозе свыше 50 мЗв

· дети с дозой на щитовидную железу свыше 1 Гр

· все ответы правильные

