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Факультет медицины и здравоохранения 

ПРОГРАММА ЭКЗАМЕНА ДЛЯ ПОСТУПЛЕНИЯ В РЕЗИДЕНТУРУ 

 

По специальности 7R01101 «Радиология» 

 

Срок обучения – 2 года  

 

Предшествующий уровень образования: базовое высшее медицинское образование 

(бакалавриат или специалитет), наличие интернатуры (требуется свидетельство об 

окончании интернатуры «Общая медицина», профильной интернатуры Общая врачебная 

практика, Терапия, Педиатрия, Хирургия, АиГ, детская хирургия). 

 

Программа состоит из двух обязательных разделов: основной и частной.  

На экзамене поступающий должен продемонстрировать соответствие знаний по базовому 

высшему медицинскому образованию. Он также должен показать свои способности и 

квалификацию по избранной специальности. 

 

Формат вступительных экзаменов: 

1. Комплексное тестирование – 50 вопросов на понимание и применение – 50% оценки 

Комплексное тестирование по вопросам интернатуры ОВП согласно спецификации тестов: 

1. Терапия 

2. Педиатрия 

3. Акушерство и гинекология 

4. Хирургия 

5. Неотложные состояния 

6. Вопросы профилактики 

7. Инфекционные болезни 

8. Дерматовенерология 

9. Фтизиатрия 

10. Неврология 

11. Психиатрия и наркология 

12. Реабилитация, паллиативная помощь 

 

2. Собеседование по билетам (в каждом билете 2 ситуационные задачи)  – 50% оценки 

(оценивается по чеклисту) 

Вопросы по общему разделу 

1. Актуальные вопросы применения рентгенологии взрослой и детской органов грудной 

клетки и брюшной полости. опорно-двигательного аппарата и др. 

2. Значение компьютерной томографии нативной и контрастной при заболеваниях при 

заболеваниях органов дыхания, брюшной полости и малого таза, сердечно-сосудистой 

системы и др 

3. Магнитный резонанс в урологии, гинекологии, кардиологии, ревматологии и 

неврологии и др.   

4. Особенности применения ядерной медицины в медицинской практике врача.  

5. Маммографический скрининг.  

6. Полный спектр применения ультразвуковой диагностики в педиатрии, в акушерстве и 

гинекологии, гастроэнтерологии, неврологии, кардиологии и др. 

7. Основы радиобиологии и радиационной безопасности  

8. Особенности применения методов радиологической диагностики в неотложной 

медицине.  
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Вопросы по частному разделу 

1. Легочный рисунок в норме и патологии: очаги и очаговые диссеминации, кисты и 

полости, матовое стекло и консолидация 

2. Торакальная радиология: пневмонии, интерстициальные поражения и фиброзирующих 

заболеваний легких, аномалии развития бронхолегочной системы. Визуализация 

первичных и метастатических опухолей в легких 

3. Особенности визуализации туберкулезных поражений у детей и взрослых: туберкулез 

и пневмония, туберкулез с коморбидным фоном, туберкулез и ВИЧ, туберкулез 

позвоночника. 

4. Лучевая диагностика сердца и сосудов. Значение и интерпретации методов 

кардиовизуализации рентген, КТ, МРТ и ЭхоКГ в диагностике заболеваний сердца: 

перикардиты, миокардиты, ИБС, ХСН, аномалии развития сердечно-сосудистой системы.  

5. Диагностика заболеваний костей и суставов у детей и взрослых.  

6. Мультимодальная диагностика рака молочной железы с использованием цифровых 

технологий. Ультразвуковая и рентген визуализация РМЖ. МРТ молочных желез. 

Инвазивная диагностика рака молочных желез.  

7. Абдоминальная онкорадиология: Методы визуализации очаговых изменений в печени, 

рака ободочной и опухолей поджелудочной железы. Особенности у детей: нейробластомы, 

гепатобластомы, опухоли почек. 

8.  Визуализация неотложных состояний: ателектаз и пневмоторакс, отеки легких, 

гидроторакс различных этиологий, тромбоэмболия легочных артерий, «свободный 

воздух», инородное тело и др. 

 

Литература  

Основная литература: 

1. Норма при КТ- и МРТ-исследованиях. Торстен Б.Мёллер, Эмиль Райф. Пер с англ. 

3-е изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2016. -256с.: ил. ISBN 978-5-00030-380-1 

2. Норма при рентгенологических исследованиях. Торстен Б.Мёллер. Пер с англ. 3-е 

изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2014. -288с.: ил. ISBN 978-5-98322-975-4 

3. Лучевая диагностика. Позвоночник. Гервинг Имхоф и соавторы. Пер с англ. 2-е 

изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2015. 320с.: ил. ISBN 978-5-00030-261-3 

4. Лучевая диагностика. Грудная клетка. Михэль Галански и соавторы. Пер с англ. –

М.: МЕДпресс - Информ, 2013. 384с.: ил. ISBN 978-5-98322-947-1 

5. Лучевая диагностика. Головной мозг. Клаус Зартор. и соавторы. Пер с англ. 4-е изд. 

–М.: МЕДпресс - Информ, 2020. 320с.: ил. ISBN 978-5-00030-754-0 

6. Лучевая диагностика. Костно-мышечная система. Максимилиан Райзер и соавторы. 

Пер с англ. 2-е изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2014. 384с.: ил. ISBN 978-5-98322-971-6 

7. Лучевая диагностика. Болезни мочеполовой системы. Бернд Хамм и соавторы. Пер 

с англ. 2-е изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2014. 280с.: ил. ISBN 978-5-98322-970-9 

8. Лучевая диагностика. Желудочно-кишечного тракта. Ханс-Юрген Брамс и 

соавторы. Пер с англ. 2-е изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2014. 280с.: ил. ISBN 978-5-

98322-969-3 

9. Лучевая диагностика. Заболевания молочных желез. Уве Фишер и соавторы. Пер с 

англ. 2-е изд. –М.: МЕДпресс - Информ, 2015. 256с.: ил. ISBN 978-5-00030-216-3 

 

Дополнительная литература: 

1. Атлас лучевой анатомии человека. В.И. Филимонов и др. –М.: ГЭОТАР-Медиа. - 

2009. 452с.: ил. ISBN 978-5-9704-1361-3 

2. Атлас рентгенанатомии и укладок. М.В.Ростовцев и др. - 2-е изд. –М.: ГЭОТАР-

Медиа. - 2017. 320с.: ил. ISBN 978-5-9704-4366-8
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Балльно-рейтинговая оценка кейса (максимально 100 баллов) 

ДОКЛАД по рентген снимку 

№ 
Критерии 

оценки 
10 баллов 8 баллов 6 баллов 4 балла 

1. 
Полнота и 

точность 

Точно детализирует рентген семиотику 

патологического состояния. Умеет выделить 

наиболее важную проблему.  

Выделяет основные критерии 

рентген-семиотики, аккуратный, 

идентифицирует новые 

проблемы. 

Неполный или не 

сосредоточенный.  

 

Неточный, упускает главное, 

несоответствующие данные. 

2. 
Детализирован

ность 

Организованный, сосредоточенный, 

выделяет все диагностические критерии 

рентген-семиотики проявления заболевания 

с пониманием в конкретной ситуации. 

Выявляет основные критерии 

рентген семиотики 

Неполные данные Демонстрирует 

несоответствующие 

действительности данные, либо 

их отсутствие 

3. Системность 

Установление приоритетов рентген-

изображения, относительно клинических 

проявлений за относительно короткое время. 

Не удается полностью 

контролировать процесс оценки 

рентген изображения 

Позволяет увести себя в 

сторону, за счет чего 

удлиняется время оценки 

изображения. Использует 

второстепенные критерии 

(упускает основные критерии). 

Не владеет ситуацией в целом. 

Неправильно интерпретирует 

изображение, не выявив 

важные проблемы.  

Оценка качества снимка, укладки пациента, проекции (ий) рентген снимков 

4. 

Последователь

ность и 

правильность 

изложения 

данных 

рентген 

изображения 

Выполняет правильно с соблюдением 

последовательности, уверенный, четко 

отработанная техника описания рентген 

снимка. 

Знает последовательность, 

показывает разумный навык в 

подготовке и выполнении 

обследования 

Непоследовательный, 

неуверенный, неполностью 

владеет навыками 

обследования, отказывается 

пробовать основные 

исследования 

Не знает порядок и 

последовательность 

выполнения физикального 

осмотра, не владеет его 

техникой 

5. 
Эффективность 

 

Выявил все основные параметры рентген 

семиотики 

Выявил основные симптомы Неполные данные Выявил данные, не 

соответствующие объективным 

данным 

6. 

Умение 

анализировать 

выявленные 

данные  

Меняет порядок интерпретации, не следует 

чек листу, упускает основные характерные 

параметры 

Предполагает круг заболеваний с 

похожими изменениями без 

уточнений и детализации 

проявлений. 

Не может применить 

полученные данные опроса и не 

может выполнить укладку 

пациента 

Не проводит анализа. 

ОБОСНОВАНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ 

7. 
Обоснованност

ь 

Правильно выделяет и формулирует 

основные критерии рентген семиотики 

относительно синдромом и симптомов 

Выделяет основные синдромы, 

правильно обосновывает диагноз, 

Выделяет не все синдромы 

заболевания, диагноз 

обосновывает не полностью, не 

Не выделяет ведущие 

синдромы заболевания, диагноз 
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предварительн

ого заключения 

(наиболее 

вероятного, 

конкурирующе

го и 

сопутствующег

о)  

заболевания обосновывает в соответствии с 

утвержденными классификациями. 

выявляет не все конкурирующие 

и сопутствующие патологии 

выявляет конкурирующий 

диагноз и/или сопутствующую 

патологию   

не обоснован или 

неправильный 

ПЛАН ДООБСЛЕДОВАНИЯ  

8. 

Организация 

плана 

обследования   

Эффективный: выбор наиболее 

информативного и доступного рентген 

исследования направлен на подтверждение 

/исключение наиболее вероятного и/или 

альтернативного/ных заключений. 

 

Правильно составляет план 

обследования больного в 

отношении основной патологии. 

В план обследования включает 

малоинформативные и 

недоступные методы 

диагностики 

План обследования не 

подтверждает или исключает 

вероятный диагноз. Назначает 

план шаблонно, не 

информативно. 

ПЛАН ДАЛЬНЕЙШЕГО ВЕДЕНИЯ 

9. 

Назначение 

плана  

обследования 

Выбирает самые необходимый 

диагностический алгоритм визуальной 

диагностики с учетом основного 

заболевания, его осложнений, 

сопутствующей патологии, индивидуальных 

особенностей конкретного пациента. 

Диагностическая тактика в целом 

адекватно определена по 

основной проблеме, но не 

учитывает сопутствующую 

патологию, возможные побочные 

эффекты препаратов. 

Общие представление об 

радиологических 

исследованиях, 

ИЛИ  

выбор исследования не 

полностью адекватен  

ИЛИ неполное представление 

об обоснованности 

исследования.  

План лечения назначает 

неправильно, без учета  

особенностей основного 

заболевания  

ИЛИ  

назначает противопоказанные 

препараты. 

10. 

Представления 

о 

необходимости 

рентгенологиче

ского 

исследования 

Очень хорошо владеет информацией о 

каждом препарате, отлично знает рентген 

семиотику, может сделать рекомендации по 

дообследованию и/или корректное 

заключение. 

Знает основные параметры 

рентген семиотики. Имеет 

полную информацию о 

проведенном радиологическом 

исследовании, делает адекватное 

заключение. 

Имеет недостаточные 

представления о рентген-

семиотике, демонстрирует 

частичные знания о патологии 

Не имеет представления о 

назначаемом радиологическом 

исследовании неправильно 

трактует. 

 

 

 

 

 


