ВОПРОСЫ

к программированному тестовому контролю по радиационной медицине
для студентов II курса лечебного и педиатрического факультетов

Кем в 1895 году был открыт новый вид излучения - рентгеновские лучи:

1. - Рентгеном;

2. Резерфордом;
3. Кюри;

4. Беккерелем;

5. Томсоном.

Кто впервые ввел термин «радиоактивность»:

1. - Мария Складовская-Кюри;

2. Пьер Кюри;

3. Анри Беккерель;

4 Вильгем Конрад Рентген;

5. Эрнест Резерфорд.

В каком случае не образуется ионизирующее излучение:

1. - При диссоциации воды;

2. При торможении ядер частиц в веществе;

3. При радиоактивном распаде;

4. При ядерном превращении;

5. При альфа-распаде.

Какой радиоактивный элемент в переводе с латинского языка означает «испускающий лучи»:

1. - Радий;
2. Полоний;

3. Йод;

4. Стронций;
5. Калий.

Выберите наиболее полное определение «радиоактивности»:

1. - Самопроизвольное превращение одного изотопа в другой, сопровождаемое испусканием частиц или ядер;

2. Самопроизвольное превращение одного изотопа в другой, сопровождаемое испусканием радиомагнитных излучений;

3. Превращение одного изотопа в другой в ряду радиоактивных семейств;

4. Целенаправленное превращение одного вещества в другое, сопровождаемое испусканием частиц радиомагнитных излучений;

5. Нет правильного ответа. 
Какой вид излучений не обладает ионизирующими свойствами:

1. - Инфракрасное;

2. - Радиочастотное;

3. Фотонное;

4. Корпускулярное;

5. Рентгеновское.
Условное название дважды ионизированных атомов гелия, образующихся при распаде радиоактивных элементов:

1. - α-частицы;

2. β-частицы;

3. γ-лучи;

4. К-захват;

5. Рентгеновские лучи.

Сумма импульсов всех продуктов радиоактивного распада до и после реакции не изменятся – это…:

1. - Закон сохранения импульсов;

2. Закон сохранения энергии;

3. Закон радиоактивных превращений;

4. Закон сохранения числа нуклонов в реакциях;

5. Закон сохранения радиоактивных веществ.

Как называется метод введения радионуклидов в химические соединения, который дает возможность изучать и совершенствовать технологические процессы:

1. - Метод меченых атомов;

2. Метод замены атомов;

3. Метод перестановки атомов;

4. Метод окрашенных атомов;

5. Метод осветлённых атомов.

Внесистемная единица измерения радиоактивности:

1. - Кюри;

2. Грей;

3. Бэр;

4. Рентген;

5. Беккерель.

Системной единицей поглощенной дозы является:

1. - Грей;

2. Зиверт;

3. Беккерель;

4. Кюри;

5. Бэр.

При переводе эквивалентной дозы из внесистемных единиц в системные, Зиверт (Зв) равен…:

1. - 100 бэр. 
2. 1000 бэр;
3. 10 бэр;
4. 1 бэр;

5. 0,1 бэр;

Эквивалентная доза – это…:

1. - Поглощенная доза с поправкой на коэффициент биологической эффективности отдельных видов ионизирующих излучений;
2. Поглощенная доза с поправкой на коэффициент химической эффективности вещества;

3. Доза любого ионизирующего излучения, соответствующая количеству энергии, передаваемому веществу на единицу массы в данной точке;

4. Доза квантового излучения, определяемая по ионизации воздуха в условиях электростатического равновесия;

5. Мера количества радиоактивного вещества, выражаемая числом радиоактивных превращений в единицу времени;

Время, за которое распадается половина количества исходного изотопа:
1. - Период полураспада;

2. Квант энергии;
3. Период полувыведения;

5. Радиоактивность изотопа;

4. Продолжительность ядерной реакции;

К природным источникам радиации относятся:

1. - Космические лучи;

2. - γ-излучение Земли;

3. - Излучение стройматериалов;

4. - Внутреннее облучение естественными радионуклидами;
5. Медицинские методы обследования с помощью источников ионизирующих излучений;

К природным источникам радиации относятся:

1. - γ-излучение Земли;

2. - Действие газа радона-222;

3. Излучение монитора компьютера;

4. Внутреннее облучение радионуклидами антропогенного происхождения;

5. Радионуклидная диагностика.

К искусственным источникам радиации относятся: 

1. - Рентгенодиагностика;

2. - Испытание ядерного оружия;

3. - Компьютерная томография;

4. Излучение стройматериалов;

5. Внутреннее облучение естественными радионуклидами.

К искусственным источникам радиации относятся:

1. - Магнитно-резонансная томография;

2. - Радионуклидная диагностика;

3. - Последствия аварий на атомных электростанциях;

4. Излучение стройматериалов;

5. γ-излучение Земли.

К искусственным источникам радиации относятся:

1. - Профессиональные облучения;

2. - Телевидение;

3. - Рентгенодиагностика;

4. - Ядерная энергетика;

5. Космические лучи.

Технологически измененный естественный радиационный фон создается при:

1. - Производстве и использовании строительных материалов;

2. - Применении природных минеральных удобрений;

3. - Полетах на самолетах;

4. - Герметизации и плохой вентиляции помещений;

5. Применении органических удобрений.

Технологически измененный естественный радиационный фон создается при:

1. - Неправильном обращении с технологическими отходами;

2. - Производстве и использовании строительных материалов;

3. - При добыче и переработке полезных ископаемых;

4. - Сжигании органического топлива;

5. Ультразвуковой медицинской диагностике.

Основными факторами, разрушающими озоновый экран нашей планеты, являются:

1. - Запуск мощных ракет;

2. - Испытания атомного и термоядерного оружия;

3. - Уничтожение лесов в результате вырубки и пожаров;

4. Производство и использование строительных материалов;

5. Медицинское использование радионуклидов. 

Основными факторами, разрушающими озоновый экран нашей планеты, являются:

1. - Масштабная вырубка леса и пожары;

2. - Массовое применение фреонов в технике, парфюмерной промышленности и бытовой химии;

3. - Полеты реактивных самолетов в высоких слоях атмосферы;

4. Использование источников ионизирующих излучений для диагностики и терапии излучений в медицине;
5. Добыча и переработка полезных ископаемых, применение природных минеральных удобрений.

Согласно ограничения облучения в соответствии с НРБ-2000 среднегодовая эквивалентная объемная активность дочерних продуктов радона и торона в воздухе помещений новых зданий не должна превышать;

1. - 100 Бк/м3

2. 50 Бк/м3;

3. 150 Бк/м3;

4. 200 Бк/м3;

5. 500 Бк/м3.

Согласно ограничению облучения в соответствии с НРБ-2000 среднегодовая эквивалентная объемная активность дочерних продуктов радона и торона в воздухе помещений эксплуатируемых зданий не должна превышать;

1. - 200 Бк/м3

2. 30 Бк/м3;

3. 100 Бк/м3;

4. 50 Бк/м3;

5. 300 Бк/м3.

Средняя годовая эффективная доза, получаемая населением от естественных источников земного происхождения, за счет калия-40 (β-, γ-излучение, период полураспада 1,31*109) составляет:

1. - 0,4 мЗв;

2. 0,2 мЗв;
3. 0,1 мЗв;
4. 0,8мЗв;

5. 1,2 мЗв.

К особенностям реагирования живых организмов на действие радиации относят:

1. - Суммирование эффекта при действии малых доз облучения;

2. - Воздействие излучения не только на данный организм, но и на его потомство;

3. - Различную чувствительность органов и тканей к облучению;

4. Независимость биологического действия радиации от частоты облучения;

5. Независимость биологических эффектов от возрастно-половых признаков облучаемых.

Периоды повышенной чувствительности к действию радиации:

1. - Период органогенеза у плода;

2. - Период беременности у женщин;

3. - Период климакса;

4. - Период профессиональной деятельности;

5. Период простудных заболеваний.

Высокую чувствительность к действию радиации проявляют следующие органы и ткани:

1. - Половые органы;

2. - Тимус, селезенка, лимфатическая ткань;

3. - Красный костный мозг и другие элементы кроветворной системы;

4. - Глаза (хрусталик);

5. Печень.

Этапы биологического действия радиации на живой организм включают:

1. - Поглощение энергии излучения клетками и тканями организма;

2. - Образование свободных радикалов и окислителей;

3. - Гибель клеток, тканей, органов, организма;

4. Активизация жирового обмена;

5. Ускоренный синтез белка.

К этапам воздействия радиации на живые объекты относятся:

1. - Перенос энергии в виде ионизации и возбуждения на первичной траектории (физико-химическая стадия);

2. - Химические повреждения (образование свободных радикалов и возбужденных молекул);

3. - Отдаленные биологические эффекты (генетические дефекты, возникновение опухолей);

4. - Ранние биологические эффекты (гибель клеток, тканей, организма);

5. Отсутствие бимолекулярных повреждений адаптационно-компенсаторных реакций в виде синтеза витамина С.

Радиационные изменения структуры белка включают:

1. - Разрыв водородных, гидрофобных и дисульфидных связей;

2. - Разрыв пептидных и углеводных связей;

3. - Модификацию аминокислот в цепи;

4. - Образование сшивок и агрегатов;

5. Появление способности к синтезу незаменимых аминокислот.

Негативное действие ионизирующих излучений на белки проявляется в:
1. - Уменьшении до (50%) содержания сульфгидрильных групп органах и тканях;
2. - Деструкции молекул белка из-за разрыва пептидных и углеводных связей;

3. - Резком замедлении белкового синтеза в связи со значительным снижением уровня метионина (важнейшего донора метильных групп) и триптофана;

4. Появлении в крови аллергенов типа кератопротеинов;

5. Активизации ферментов синтеза нуклеиновых кислот.
К радиационным изменениям в липидах относятся:

1. - Модификация структуры липидов в связи с их перекисным окислением;

2. - Значительные изменения в липопротеинах митохондрий и микросом;

3. - Повреждение структуры митохондрий;
4. - Изменение содержания липидов и их перераспределение в различных органах и тканях;

5. Скручивание наружных клеточных мембран.

Действие ионизирующих излучений на углеводы заключается в следующем:

1. - В окислении и распаде простых сахаров с образованием органических кислот и формальдегида;

2. - В снижении вязкости полисахаридов и их расщеплении до простых сахаров;

3. - В снижении содержания гликогена в скелетных мышцах, печени и других тканях;
4. В отсутствии нарушений процессов распада глюкозы, в первую очередь анаэробного гликолиза;

5. В отсутствии изменений обмена высокополимерных полисахаридов (гиалуровой кислоты и гепарина).

Повреждающее действие радиации на нуклеиновые кислоты заключается в:

1. - Одно- и двунитевых разрывах;

2. - Модификациях азотистых оснований;

3. - Образовании тиминовых дилеров;

4. - Образовании сшивок ДНК-ДНК и ДНК-белок;

5. Изменении обмена гиалуровой кислоты и гепарина.
Радиационные аварии:

1. - Могут быть вызваны неисправностью оборудования;

2. - Могут быть вызваны стихийными бедствиями;

3. - Могут быть связаны с потерей управления источником ионизирующего излучения; 

4. - Могут приводить к незапланированному облучению людей и загрязнению окружающей среды;

5. Могут привести к кислотным дождям, смогу и другим проявлениям окружающей среды.

Причинами аварий не являются:

1. - Попадание радионуклидов в организм человека при медицинской радионуклидной диагностике;

2. Оставление источников ионизирующих излучений в скважинах;

3. Потеря, хищение источников ионизирующих излучений или радиационных приборов;

4. Сознательное использование или хранение источников ионизирующих излучений с нарушением требований безопасности;

5. Профессиональное переоблучение работников в условиях техногенно повышенного радиационного фона.

Частота радиационных аварий, связанных с нарушением санитарных правил и техники безопасности на производстве, составляет:

1. -60-70%;

2. 20-30%;

3. 40-50%;

4. 10-20%;

5. 80-90%.

Аварии, которые не приводят к облучению персонала, лиц из населения или загрязнению окружающей среды, но требуют расследования причин относятся к:

1. - I группе;

2. II группе;

3. III группе;

4. IV группе;

5. V группе.
Аварии, в результате которых персонал и лица из населения получают дозу внешнего облучения выше дозового предела, относятся к:

1. - II группе;

2. I группе;

3. III группе;

4. IV группе;

5. V группе.
Аварии, в результате которых загрязняется производственная или окружающая среда выше допустимого уровня, относятся к:

1. - III группе;

2. II группе;

3. I группе;

4. IV группе;

5. V группе.

Аварии, в результате которых произошло внешнее и внутреннее облучение персонала, лиц из населения и загрязнение окружающей среды, относятся к:

1. - V группе;

2. II группе;

3. III группе;

4. IV группе;

5. I группе.

Аварии, в результате которых персонал и лица из населения получили дозу внешнего и внутреннего облучения выше значений, предусмотренных НРБ, относятся к:

1. - IV группе;

2. II группе;

3. III группе;

4. I группе;

5. V группе.

О всех случаях радиационной аварии администрация объекта обязана известить:

1. - Вышестоящие организации;

2. - Региональный ЦГЭ;

3. - Региональные органы ВД, МЧС, МЗ, Госатомнадзора, Минприроды;

4. - Региональные органы исполнительной власти;

5. Организации общественного питания.

В развитии радиационной аварии выделяют:

1. - 3 этапа;

2. 2 этапа;
3. 5 этапов;
4. 6 этапов;
5. 7 этапов.

В начальный этап развития радиационной аварии:
1. - Возникает угроза выброса радионуклидов в окружающую среду;

2. Большая часть выбросов уже произошла и радионуклиды осели на землю;

3. Осуществляется выбор дозиметрической и радиометрической аппаратуры;

4. Разрабатываются условия проведения сельскохозяйственных работ на территории с различным уровнем и характером загрязнения;

5. Нет регламентированного порядка работ, объём и последовательность мероприятий по минимизации последствий аварии зависят от сложившейся ситуации.

Важнейшим элементом расследования и ликвидации аварий является:

1. - Радиационный контроль;

2. Контроль за ходом работ;

3. Исследование местности;

4. Мероприятия по устранению неполадок в работе объекта;

5. Контроль за эффективностью вентиляции воздуха в помещении.

План мероприятий по радиационной безопасности на случай аварии должен быть разработан:

1. - Заблаговременно; 

2. После установления причин аварии;

3. Разработка плана не обязательна;

4. Во время аварии;

5. На следующий день после аварии.

Каждый работающий на АЭС обеспечивается индивидуальной аптечкой неотложной помощи, содержащей:

1. - Ферроцин (для связывания Сs);

2. - Препарат стабильного йода;

3. - Атсобар (для связывания Sr);

4. Термометр;

5. Кальция глюконат.

Авария на ЧАЭС произошла:

1. - 26 апреля 1986 года;

2. 28 августа 1986 года;

3. 26 марта 1986 года;

4. 27 апреля 1989 года;

5. 26 апреля 1987 года.

Авария на ЧАЭС согласно международной шкале относится к:

1. - Глобальной;

2. С риском для окружающей среды;

3. Тяжелой;

4. Тяжёлому происшествию;

5. Серьезному происшествию.

Преимущественная локализация йода в организме человека:

1. - Щитовидная железа;

2. Печень;

3. Селезенка;

4. Легкие;

5. Мышцы.

В качестве замедлителя в реакторах на ЧАЭС использовался:

1. - Графит; 
2. Вода;

3 Оксид азота;

4. Диоксид урана;

5. Холодный воздух.

 В качестве топлива в реакторах на ЧАЭС использовались:

1. - Диоксид урана;

2. Графит;

3. Радиоцезий;

4. Плутоний;
5. Радиостронций.
 В качестве теплоносителей в реакторах на ЧАЭС использовались:

1. - Вода;
2. Графит;
3. Оксид азота;

4. Диоксид урана;

5. Вентиляционный воздух.

К летучим элементам относятся:

1. - Йод;
2. - Цезий;
3. Нептуний;
4. Плутоний;
5. Цирконий.

Сколько процентов территории Беларуси подверглось радиоактивному загрязнению:

1. - 23%;

2. 15%;

3. 35%;

4. 50%;

5.70%;

Основным радионуклидом Чернобыльского выброса, определяющим величину ожидаемой эффективной эквивалентной дозы:

1. - Цезий-137;

2. Цезий-134;

3. Йод-131;

4. Кислород-18;

5. Калий-40.

Территория, с которой в 1986 году в соответствии с существующими нормами радиационной безопасности было эвакуировано население, получила название:

1. - Зона отчуждения;

2. Зона первоочередного отселения;

3. Зона последующего отселения;

4. Зона с правом на отселение;

5. Зона с периодическим радиационным контролем.
Территория, с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 40 Ки/км2 и выше, получила название:

1. - Зона первоочередного отселения;

2. Зона отчуждения;

3. Зона последующего отселения;

4. Зона с правом на отселение;

5. Зона с периодическим радиационным контролем.
Территория с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 15 до 40 Ки/км2, где среднегодовая эффективная доза облучения населения может превысить 5 мЗв в год, получила название:

1. - Зона последующего отселения;

2. Зона первоочередного отселения;

3. Зона отчуждения;

4. Зона с правом на отселение;

5. Зона с периодическим радиационным контролем.
Территория с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 5 до 15 Ки/км2, где среднегодовая эффективная доза облучения населения может превысить 1 мЗв в год, получила название:

1. - Зона с правом на отселение;

2. Зона первоочередного отселения;

3. Зона последующего отселения;

4. Зона отчуждения;
5. Зона с периодическим радиационным контролем.
Территория с плотностью загрязнения почв цезием-137 от 1 до 5 Ки/км2, где среднегодовая эффективная доза облучения населения не должна превышать 1 мЗв в год, получила название:

1. - Зона с периодическим радиационным контролем;

2. Зона первоочередного отселения;

3. Зона последующего отселения;

4. Зона с правом на отселение;

5. Зона отчуждения.
Радиоактивным элементом, избирательно накапливающимся в костной ткани, является:

1. - Стронций-90;

2. Калий-40;

3. Углерод-12;

4.Америций-241;

5. Йод-131.

Пути поступления радиоактивных элементов в организм человека:

1. - С водой;

2. - Ингаляционный;

3. - Транскутанный;

4. - С пищей;

5. Инъекционный.
К радиобиологическим эффектам относятся:

1. - Детерминированные и стохастические эффекты;

2. - Генетические эффекты;

3. Кислородный эффект;

4. Опосредованные (непрямые) эффекты;

5. Фотоэффекты.

К радиобиологическим эффектам не относятся:

1. - Эффект суммации;

2. - Эффект «здоровых рабочих»;

3. - Шумовой эффект;

4. - Эффект рассеяния;

5. Стохастические и детерминированные эффекты
Стохастические эффекты – это:
1. - Эффекты, вероятность возникновения которых повышается с увеличением лучевой экспозиции;

2. - Эффекты, вероятность возникновения которых зависит от дозы облучения;

3. - Эффекты, развивающиеся при беспороговом действии радиации;

4. - Эффекты, при которых от дозы облучения не зависит тяжесть развивающегося состояния;

5. Эффекты, вероятность возникновения которых не наблюдается при дозе ионизирующего излучения ниже пороговой.

Детерминированные эффекты – это:

1. - Эффекты, которые связаны с понятием пороговой дозы ионизирующего излучения;

2. - Эффекты, вероятность возникновения которых при облучении в дозе выше пороговой составляет практически 100%;

3. - Эффекты, при которых тяжесть проявления возрастает с увеличением дозы; 
4. - Эффекты, вероятность возникновения которых ниже пороговой дозы не наблюдается;

5. Эффекты, которые не связаны с понятием пороговой дозы.
Примерами стохастических эффектов являются:

1. - Канцерогенез, генетические эффекты;

2. Кожная эритема;

3. Эпиляция;

4. Стерильность;

5. Катаракта. 

Примерами детерминированных эффектов являются:

1. - Кожные реакции (кожная эритема, эпиляция, десквамация);

2. - Катаракта;

3. - Фиброз;

4. - Нарушение гемопоэза;

5. Канцерогенез, генетические эффекты.

Стохастические эффекты могут быть опасны для человека, так как:

1. - Для них неизвестен дозовый порог;

2. - Даже самая минимальная лучевая экспозиция может увеличить вероятность возникновения  эффекта;

3. - Все лучевые нагрузки считаются потенциально вредными;

4. - Могут проявиться через месяцы, годы после облучения;

5. Ниже пороговой дозы ионизирующего излучения эффект не наблюдается.

Клинические формы проявления ОЛБ (острой лучевой болезни):

1. - Костно-мозговая;
2. - Кишечная;

3. - Токсемическая (или сосудистая) с вторичным поражением нервной системы;

4. - Церебральная с первичным поражением нервной системы;

5. Гепато-лиенальная.

В течении типичной костно-мозговой формы отсутствует период:

1. - Смешанный;

2. Начальный (или первичной реакции);

3. Латентный (или скрытый);

4. Разгара;

5. Разрешения.

Острая лучевая болезнь не возникает:

1. - При длительном (в течение многих месяцев и лет) облучении в малых дозах;

2. В результате многократного облучения в течение сравнительно небольшого периода времени (10-20 дней);

3. В результате однократного облучения в дозах, превышающих 1 Гр;

4. В результате облучения всего тела;

5. В результате однократного интенсивного облучения.

Какой синдром характерен для всех периодов течения костно-мозговой формы ОЛБ:

1. - Угнетение ростков кроветворения;

2. Интоксикации;

3. Астенизации; 

4. Инфекционных осложнений;

5. Повышенной кровоточивости.

Что означает принцип ALARA (As Low As Reasonably Acheevable):

1. - Оптимизация радиационной защиты;

2. - Так низко, как разумно достижимо;

3. - Стремление к достижению наименьших лучевых нагрузок на пациентов и медицинский персонал;

4. Так низко, как достижимо ( чем меньше, тем лучше;

5. Так высоко, как достижимо ( чем больше, тем лучше.

Цель принципа ALARA:

1. - Предупредить возникновение детерминированных эффектов путём выбора предельной поглощенной дозы ниже порогового уровня;

2. - Ограничить риск возникновения стохастических эффектов уровнем разумным с точки зрения социальных потребностей и ценностей;

3. - Ограничить риск возникновения стохастических эффектов уровнем разумным с точки зрения получаемой пользы и экономических факторов;

4. - Предполагая отсутствие абсолютно безопасного уровня облучения, установить ограничение профессиональной дозы лучевой нагрузки;

5. Предупредить достижение наименьших лучевых нагрузок на пациентов и медицинский персонал.

Каковы основные принципы радиационной защиты:

1. - Оптимальное время экспозиции;

2. - Максимальное расстояние между человеком и источником излучения;

3. - Использование защитных экранирующих устройств;

4. - Использование цифровых приемников изображения;

5. Соблюдение здорового образа жизни.
Допустимые эффективные дозы облучения для профессионалов:

1. - 20 - 50 мЗв в год;

2. 5,0 - 10 мЗв в год;

3. 1,0 - 5,0 мЗв в год;

4. 50 - 100 мЗв в год;
5. 200 - 500 мЗв в год.
Допустимые эффективные дозы облучения для населения:

1. - 1,0 - 5,0 мЗв в год;
2. 5,0 - 10 мЗв в год;
3. 20 - 50 мЗв в год;

4. 50 - 100 мЗв в год;
5. 200 - 500 мЗв в год.
Наиболее серьёзные последствия облучения эмбриона и плода:

1. - Гибель до или во время родов;

2. - Задержка развития;

3. - Аномалии развития многих тканей и органов;

4. - Возникновение опухолей в первые годы жизни;

5. Динамичное возрастание радиочувствительности с момента зачатия до родов.

Контингенты, наиболее чувствительные к облучению:

1. - Беременные женщины;

2. - Женщины в период менструального цикла;

3. - Дети;

4. - Люди пожилого возраста;

5. Люди среднего возраста.

Радиочувствительность организма не зависит от:

1. Активности желез внутренней секреции;

2. Интенсивности обмена веществ;

3. Реактивности нервной системы;

4. Возраста, пола, питания;

5. - Отсутствия в организме каких-либо дефектов вследствие перенесенных заболеваний.

По степени радиочувствительности выделяют 3 группы критических органов:

1. - 1-ая группа – всё тело, гонады, и красный костный мозг;

2. - 2-ая группа – мышцы, щитовидная железа, ж-к-т, легкие и др. органы, не относящиеся к 1-ой и 3-ей группе;

3. - 3-ая группа – кожный покров, костная ткань, кисти, предплечья, лодыжки и стопы;

4. 4-ая группа – кожный покров, волосяные фолликулы, ногтевые валики;

5. 5-ая группа – всё тело, паренхиматозные органы и лимфатическая система.

Особенности биологического действия ионизирующего излучения:

1. - Дифференцированная радиочувствительность;

2. - Наличие латентного (скрытого) периода;

3. - Зависимость степени повреждения от дозы поглощенного излучения;

4. - Свойство накопления;

5. Ощутимость самого воздействия.

Приёмы защиты от ионизирующего излучения:

1. - Защита количеством;

2. - Защита временем;

3. - Защита расстоянием;

4. - Защита экранами;

5. Защита метеоусловиями.

Все процедуры, связанные с применением ионизирующих излучений в медицинской практике, делятся на:

1. - Диагностическое облучение;

2. - Терапевтическое облучение;

3. - Облучение с целью поддержания жизни пациентов;

4. Применение как открытых, так и закрытых источников;

5. Ультразвуковое исследование органов малого таза.
К процедурам с использованием закрытых источников относятся:

1. - Рентгенодиагностические исследования;

2. - Дистанционная рентгено-гамма-терапия;

3. - Внутриполостная терапия;

4. - Внутритканевая терапия;

5. Терапия радиофармпрепаратами.

Дозы облучения при испытаниях ядерного оружия в разные периоды после взрыва формируется за счет радионуклидов:

1. - I-131;

2. - Sr-89;

3. - Cs-137;

4. - Sr-90;

5. К-40.

Задачами при любой радиационной аварии являются:

1. - Предотвращение возможности дальнейшего воздействия ионизирующего излучения на персонал и население;

2. - Выявление всех возможных очагов загрязнения и путей распространения радиоактивного загрязнения;

3. - Ликвидация самого источника радиационной аварии;

4. - Предотвращение распространения радионуклидов в окружающую среду;

5. Включение всех радиационных приборов и установок.

Для уменьшения лучевой нагрузки при рентгенодиагностических исследованиях необходимо:

1. - Обеспечить оптимальную однородность рабочего пучка;

2. - Исключить неоправданно большую вариабельность в дозах облучения обследуемых;

3. - Обеспечить защиту неисследуемых участков тела больного, особенно гонад и плода;

4. - Обеспечить минимальную мощность входной экспозиционной зоны;

5. Проводить ирригоскопию без применения контрастных материалов.
Снижение годовой эффективной эквивалентной дозы внешнего облучения достигается за счет:

1. - Дезактивации территории и объектов окружающей среды;

2. - Эвакуации;

3.- Отселения населения;

4. - Переселения населения;

5. Снижения повреждающих эффектов радионуклидов.

Снижение годовой эффективной эквивалентной дозы внутреннего облучения достигается за счет:

1. - Рационального питания;

2. - Ограничения поступления радионуклидов;

3. - Ограничения всасывания радионуклидов в ЖКТ и ускорения выведения их из организма;

4. - Повышения адаптационно-компенсатоных возможностей организма;

5. Употребления богатой жирами пищи.
При общем облучении организма может преобладать один из синдромов:

1. - Костно-мозговой;

2. - Кроветворный;

3. - Желудочно-кишечный;

4. - Церебральный;

5. Кардиальный.
Основным источником финансирования Программы совместной деятельности по преодолению последствий Чернобыльской катастрофы в рамках союза Беларуси и России является:

1. - Бюджет союза Беларуси и России;

2. Бюджет Украины;

3. Бюджет Украины, Беларуси и России;

4. Бюджет России;

5. Бюджет Беларуси.

Результаты Программы совместной деятельности по преодолению последствий Чернобыльской катастрофы в рамках союза Беларуси и России:

1. - Получены прогнозы радиационной обстановки на реке Ипуть до 2008г;
2. - Оценен трансграничный перенос радионуклидов с территории России на территорию Беларуси водным путем;
3. - Разработаны единые методики радиационного контроля в агропромышленном комплексе и лесном хозяйстве;
4. - Завершены работы по созданию Единого регистра детей ликвидаторов, проживающих в России и Беларуси;

5. Разработаны новые редакции законов о защите территорий и населения, пострадавших в результате аварии на ЧАЭС.

Мероприятия по снижению дозовых нагрузок включают:

1. - Обеспечение радиационного контроля за пищевыми продуктами;

2. - Контроль внутреннего облучения населения;

3. - Ограничение медицинского облучения;

4. - Радиационную безопасность на объектах;

5. Запрет на использование источников ионизирующего излучения в промышленности.

Радиационному контролю за пищевыми продуктами подлежит:

1. - Продукция общественного сектора;

2. - Продукция из личных подсобных хозяйств;

3. - Питьевая вода;

4. - Побочная продукция леса (лекарственные растения, грибы, ягоды);

5. Импортные продукты питания, ввозимые на территорию РБ физическими лицами.

В пищевых продуктах контролируется содержание следующих радионуклидов:

1. - Стронций-90;

2. - Цезий-137;

3. Калий-40;

4. Йод-131;

5. Уран-238.
Допустимый уровень содержания цезия-137 в молоке составляет:

1. - 100 Бк/л;

2. 50 Бк/л;

3. 10 Бк/л;

4. 200 Бк/л;

5. 500 Бк/л.

Особенности организации питания в условиях радиационного воздействия:

1. - Питание должно быть регулярным и полноценным;

2. - Потребление достаточного количества витаминов и минеральных веществ;

3. - Ограничение потребления загрязненных радионуклидами продуктов;

4. - Рациональная  кулинарная обработка пищевых продуктов;

5. Ежедневное потребление алкогольных напитков в качестве радиопротектора.

Пищевые продукты, в которых определяются радионуклиды цезия-137 выше допустимых уровней на территории Брестской, Гомельской и Могилевской областей:

1. - Дикорастущие грибы и ягоды;

2. - Мясо диких животных;

3. - Молоко из личных подсобных хозяйств;

4. - Рыба местного улова;

5. Овощи, выращенные в парниках.
Регулируемые природные источники излучения:

1. - Изотопы радона и продукты его распада в воздухе помещений;

2. - Природные радионуклиды в питьевой воде, удобрениях и полезных ископаемых 
3. - Гамма-излучение природных радионуклидов, содержащихся в строительных материалах;

4. Внутреннее облучение человека, создаваемое природным калием;

5. Космическое излучение на поверхности Земли.
Объекты радиационно-гигиенического мониторинга:

1. - Предприятия по переработке древесины;

2. - Предприятия и хозяйства, перерабатывающие и производящие пищевые продукты и питьевую воду;

3. - Лесопарковые зоны, реки и озера;

4. Магазины строительных материалов;

5. Садово-огородные общества.

Периодичность отбора проб пищевых продуктов из общественного сектора:

1. - Молоко, вода питьевая - 4 раза в год;

2. - Мясо, рыба, хлеб – 2 раза в год;

3. - Растительная продукция – 1 раз в год;

4. Молоко, мясо - ежемесячно;

5. Хлеб – ежедневно.

Захоронение отходов дезактивации производится:

1. - В пунктах захоронения отходов дезактивации различных категорий;

2. - На специально отводимых местах захоронения отходов сноса зданий и сооружений;

3. В подвалах сносимых зданий и сооружений;

4. На полигонах для твердых коммунальных отходов;
5. Лесных массивах и оврагах вдали от населенных пунктов.

Общее количество вопросов- 108    
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