Вопросы по дисциплине «Радиобиология» для проверки остаточных знаний

№1. Радиобиология – это 
1. наука, изучающая закономерности поведения радионуклидов в биосфере;
+2. наука, изучающая действие ионизирующих излучений на живые организмы и их сообщества;
3. наука, изучающая закономерности развития жизни на Земле.
4. наука, изучающая взаимодействие ионизирующих частиц с веществом.
5. наука, изучающая реакции клеток на облучение.

№2. В развитии радиобиологии выделяют 
1. 4 этапа;
+2. 3 этапа;
3. 5 этапов
4. 6 этапов
5. 2 этапа

№3. Главная проблема радиобиологии 
+1.проблема радиочувствительности;
2. проблема смертности;
3. проблема размножения
4. проблема радиосенсибилизации
5. проблема радиоустойчивости

№4. Укажите этапы действия ионизирующих излучений на биологические  объекты
1.+ физический, химический, биомолекулярный, ранние биологические эффекты, отдаленные биологические эффекты;
2. физический, химический, физиологический,  биологический, популяционный;
3. физиологический, эмбриональный, анатомический, биологический.
4. физиологический, морфологический, анатомический, биологический.
5. анатомический, ранние биологические эффекты, биомолекулярный.

№5. Общепризнанной теорией, объясняющей механизм действия ионизирующих излучений, является
1. теория попадания и мишени (авторы: Ф. Дессауэр, Н.В. Тимофеев-Ресовский, К. Циммер);
2. стохастическая теория (авторы: О. Хуга, А.М. Келлер);
+3. структурно-метаболическая теория (авторы: А.М. Кузин).
4. теория Эйнштейна
5. теория Пифагора

№6. Ионизирующие излучения
+1. обладают высокой энергией, проникают внутрь облучаемого объекта, вызывают ионизацию атомов и радиолиз молекул, оказывают мутагенное действие и вызывают канцерогенез;
2. не проникают внутрь облучаемого объекта, оказывают мутагенное действие на генном уровне, нарушают эмбриогенез и онтогенез;
3. оказывают электромагнитное действие, проникают внутрь облучаемого объекта, вызывают гидролиз молекул, ионизацию атомов, разрушение клеток.
4. 2-й и 3-й варианты ответа
5. обладают избирательной проникающей способностью, не разрушают структурные единицы клеток, вызывают ионизацию атомов.

№7. Относительная биологическая эффективность ионизирующих излучений зависит от
+1. величины линейной передачи энергии, величины и мощности дозы, режима фракционирования дозы, до- и пострадиационных условий, наличия кислорода;
2. величины и мощности дозы, распределение дозы во времени и пространстве, способа облучения, объекта облучения, свойств излучений;
3. свойств излучений, величины дозы, условий и способов облучения, величины линейной передачи энергии.
4. время облучения, условий и способов облучения, тип облучаемого объекта
5. величины дозы облучения, свойств излучения, наличия кислорода, влажности

№8. При радиолизе молекулы воды свободные радикалы (Но и ОНо) образуются
1. в физической фазе;
+2. в фазе первичных радиационно-химических превращений;
3. в фазе химических реакций.
4. в  фазе биологических превращений
5. в физиологической фазе

№9. При облучении растворов аминокислот происходит характерная реакция
1. полимеризации;
2. пептизации;
+3. дезаминирования.
4. денатурации
5. фосфорелирования


№10. При облучении клеток самые радиочувствительные молекулы
1. воды;
2. белка;
+3. ДНК.
4. жиров
5. углеводов

№11. В зависимости от дозы облучения выделяют
+1. три реакции клеток на облучение – блокирование митоза, репродуктивную и интерфазную гибель клеток;
2. две реакции – интерфазную и репродуктивную гибель клеток;
3. четыре реакции клеток на облучение блокирования митоза, репродуктивную и интерфазную гибель клеток, переход клеток в состоянии покоя.
4. одну реакцию – блокирование митоза
5. клетки не реагируют на облучение

№12. Радиочувствительность клеток зависит от 
1. дозы облучения и наличие в клетке естественных радионуклидов;
2. возраста и фазы жизненного цикла, обводненности цитоплазмы;
+3. дозы облучения, возраста и фазы жизненного цикла, объема ядра, количества и размера хромосом, наличия естественных радиопротекторов.
4. условий облучения
5. пострадиационных условий 

№13. При облучении клеток наиболее радиочувствительны
1. цитоплазма;
2. клеточная мембрана;
+3. ядро
4. вакуоль
5. 1-й и 2-й варианты ответа

№14. Причиной репродуктивной гибели клеток являются следующие хромосомные аберрации
1. инверсии, инсерции, незавершенные обмены участками хромосом;
2. завершенные обмены участками хромосом, делеции, инверсии;
+3. делеции, незавершенные обмены участками хромосом.
4. транслокации, делеции, инсерции.
5. инверсии, транслокации.

№15. Временная задержка первого пострадиационного митоза происходит в диапазоне доз
+1. до 10 грей;
2. более 10 грей;
3. 100 грей;
4. 20-50 Гр;
5. до 1 Гр.

№16. Наиболее длительная задержка деления клеток при облучении клеток, находящихся в 
+1. S- периоде и G2- периоде;
2. S- периоде и G1- периоде;
3. G1- периоде и G2- периоде;
4. S- периоде;
5. G2- периоде.

№17. Максимальная радиочувствительность у клеток находящихся 
+1. в конце G1- периода и в начале S- периода; 
2. в начале G1- периода и в G2- периоде;
3. в S- периоде;
4. S- периоде и G2- периоде;
5. G2- периоде.

№18. Репродуктивная гибель клеток это – 
+1. потеря способности клеток к неограниченному делению;
2. прекращение всех процессов жизнедеятельности;
3. задержка деления клеток;
4. временная потеря способности клеток к неограниченному делению;
5. временная задержка деления клеток.

№19. Для оценки репродуктивной гибели используют
+1. мета-анафазный анализ;
2. электрофоретическийанализ;
3. ферментативный анализ;
4. ферментативный катализ;
5. интерфазный анализ.

№20. В экспериментах для облучения растений ионизирующим излучением используют 
1. рентгеновское излучение, гамма-излучение, электромагнитное излучение;
2. бета-излучение, нейтроны, лазерное излучение, гамма-излучение;
3.+ рентгеновское излучение, гамма-излучение, бета-излучение, заряженные частицы (протоны, ядра дейтерия, ядра гелия)
4. альфа-излучение, лазерное излучение, гамма-излучение
5. заряженные частицы (протоны, ядра дейтерия, ядра гелия), инфракрасное, ультрафиолетовое. 


№21. Для облучения растений используют следующие способы
1. острое однократное облучение, острое фракционированное облучение, пролонгированное облучение;
2. хроническое внешнее облучение, хроническое внутреннее облучение от инкорпорированных радионуклидов;
3.  острое фракционированное облучение;
4. хроническое однократное облучение;
5. +все способы облучения из 1-го и 2-го варианта.


№22. Радиочувствительность семян зависит от 
1.  дозы облучения и биологических особенностей;
2. биологических особенностей;
3. +дозы облучения, биологических особенностей, физических и химических факторов;
4. условий облучения;
5. условий окружающей среды.

№23. В качестве критериев радиочувствительности семян используют
1. энергию прорастания и лабораторную всхожесть выживаемость проростков, подавление роста и развития проростков;
2. процент поврежденных клеток и процент хромосомных аберраций в меристемах первого пострадиационного митоза, митотическую активность клеток миристем;
3. силу роста проростков;
4. + все критерии из 1-го и 2-го вариантов.
5. все критерии из 2-го и 3-го вариантов.

№24. На радиочувствительность растений влияют 
1. факторы, связанные с филогенезом и с онтогенезом;
2. факторы внешней среды и филогенез;
3. +факторы, связанные с филогенезом и онтогенезом, факторы внешней среды;
4. факторы внешней среды;
5. онтогенез.

№25. Максимальная радиочувствительность растений при облучении
1.+ в оптимальных условиях;
2. при повышенной температуре и влажности;
3. при пониженной температуре и влажности;
4. при повышенной температуре;
5. при пониженной влажности.

№26. К радиоустойчивым растениям относятся 
1. овес, кукуруза, горох, капуста, картофель;
2. картофель, свекла, овес, пшеница; 
3. + рапс, свекла, капуста, морковь, картофель, лен;
4. соя, сорго, фасоль, кукуруза;
5. томат, огурец, перец, баклажан.

№27. Сравнительная радиочувствительность растений оценивается по величине дозы
1. ЛД70;
2. Л100;
3. +ЛД50;
4. ЛД30; 
5. ЛД10.

№28. Для большинства растений наиболее радиочувствительными фазами являются
1. кущение, гаметогенез, полная зрелость;
2. +прорастание семян, гаметогенез, закладка органов размножения;
3. кущение и закладка органов размножения;
4. молочная и восковая спелость;
5. выход в трубку, цветение.

№29. Облучение злаковых на ранних этапах онтогенеза вызывает
1.+ замедление роста, снятие апикального доминирования, увеличение кущения;
2. стерильность, нарушение процесса оплодотворения, снятие апикального доминирования;
3. усиление роста, увеличение кущения, нарушение гаметогенеза;
4. 1-й и 2-й варианты ответа;
5. временную стерильность, увеличение кущения.

№30. У растений наиболее радиочувствительны
1. проводящие ткани;
2. +меристемные ткани;
3. механические ткани;
4. проводящие и механические ткани;
5. механические и меристемные ткани.

№31. Максимальной радиочувствительностью к облучению характеризуется
1. +апикальная меристема;
2. узловая меристема;
3. корневая меристема;
4. стеблевая меристема;
5. 2-й и 3-й варианты ответа.

№32. Доза, при которой происходит эффект снятия апикального доминирования, называется
1. +критической;
2. летальной;
3. стимулирующей;
4. полулетальной;
5. урожайной.

№33. Радиационные эффекты меристем выявляют при определении
1. митотической активности клеток, длительности митотического цикла, частоты хромосомных аберраций, поглощения кислорода клетками; 
2. частоты хромосомных аберраций;
+3. митотической активности, длительности митотического цикла, частоты хромосомных аберраций;
4. длительности митотического цикла;
5. митотической активности клеток.

№34. Критериями радиочувствительности репродуктивной системы растений являются 
1. фертильность пыльцы, способность облученной пыльцы к оплодотворению, завязываемость семян при оплодотворении облученной пыльцой;
2. прорастание пыльцевых зерен, рост пыльцевой трубки, частота хромосомных аберраций в мейозе;
3. стерильность пыльцы;
4. стерильность пыльцы, частота хромосомных аберраций в мейозе;
5. +все критерии из 1-го и 2-го варианта.

№35. При облучении в период цветения и оплодотворения наиболее радиоустойчивы 2 процесса
1. рост пыльцевой трубки, завязываемость семян;
2. +прорастание пыльцы, рост пыльцевой трубки,
3. формирование фертильной пыльцы, процесс оплодотворения;
4. завязываемость семян, процесс оплодотворения;
5. формирование фертильной пыльцы, прорастание пыльцы.

№36. При облучении растений в период цветения и оплодотворения наиболее радиочувствительны
1. +мейоз и оплодотворение;
2. прорастание и рост пыльцевой трубки;
3. мейоз и рост пыльцевой трубки;
4. рост пыльцевой трубки;
5. прорастание пыльцы.

№37. Основной причиной образования стерильной пыльцы при облучении является
1. нарушение пыльцевой оболочки;
2. +нарушения мейоза;
3. уменьшение крахмала в пыльцевых зернах;
4. уменьшение спермиев в пыльцевых зернах;
5. увеличение крахмала и спермиев в пыльцевых зернах.

№38. Последствия облучения репродуктивной системы в виде стерильности отдельных растений проявляется у потомков до
1. третьего поколения;
2. +десятого поколения;
3. двадцатого поколения;
4. второго поколения;
5. пятого поколения.

№39. При облучении растений выделяют 3 основные реакции
1.+ нарушение ростовых процессов, появление морфозов органов, нарушения в репродуктивной системе;
2. нарушение процесса фотосинтеза, нарушения в репродуктивной системе, увеличение продолжительности фаз онтогенеза;
3. нарушение адаптации к неблагоприятным факторам внешней среды, появление морфозов органов, нарушение процесса дыхания;
4. нарушения в репродуктивной системе, гибель растений;
5. нарушение процесса фотосинтеза, отмирание корней и листьев.

№40. Чем шире плечо и чем больше его наклон на графике «доза-эффект» у растений, тем
1. +активнее процессы репарации радиационных повреждений;
2. сильнее радиобиологические эффекты;
3. слабее процессы репарации радиационных повреждений;
4. 1-й и 2-й варианты ответов;
5. процессы повреждения, преобладают над процессами восстановления.

№41. Облучение растений вызывает появление радиоморфозов
1. корней, стеблей, листьев;
2. цветков, плодов, семян;
3. листьев, семян, корней;
4. стеблей, цветков, плодов;
5. +всех органов.

№42. Генетические изменения в популяциях растений выявляют по следующим показателям
1.+ частота хромосомных аберраций в корневой меристеме проростков, частота хромосомных аберраций в анафазах мейоза, частота хлорофильных мутаций, частота рецессивных летальных мутаций, частота эмбриональной гибели;
2. частота хромосомных аберраций в анафазах мейоза, частота доминантных летальных мутаций, частота эмбриональной гибели;
3. частота хромосомных аберраций в анафазах мейоза, частота рецессивных летальных мутаций, частота радиоморфозов органов;
4. частота рецессивных летальных мутаций, частота эмбриональной гибели;
5. частота хлорофильных мутаций, частота эмбриональной гибели.

№43. Радиостимуляция – это
1.+ усиление процессов роста и развития при облучении биологических объектов стимулирующими дозами радиации;
2. усиление процессов роста и развитие при облучении биологических объектов высокими дозами радиации;
3. угнетение процессов роста и развития при облучении биологических объектов малыми дозами радиации;
4. усиление процессов роста и развитие при облучении биологических объектов высокими и малыми дозами радиации;
5. усиление процессов повреждения при облучении биологических объектов высокими дозами радиации.

№44. К эффектам радиостимуляции растений относят 
1. +ускорение прорастания и повышение всхожести семян, увеличение кущения и рост урожайности, улучшение качества продукции;
2. повышение устойчивости к болезням, увеличение урожайности, улучшение качества продукции, повышение радиоустойчивости;
3. повышение всхожести, повышение устойчивости к стрессовым факторам окружающей среды и вредителям;
4. повышение устойчивости к болезням, улучшение качества продукции; 
5. повышение радиоустойчивости; повышение всхожести, повышение устойчивости к стрессовым факторам окружающей среды и вредителям;
	
№45. Изучение и объяснение механизма радиостимуляции было проведено
1. Н.В. Тимофеевым – Ресовским в 1965 г.;
2. +А.М. Кузиным 1965 г.;
3. К. Циммером 1970 г;
4. Эйнштейном 1866 г.;
5.Ньютоном 1798 г.

№46. При облучении семян стимулирующими дозами происходит
1. +активация генома и отдельных генов;
2. снижение активности ферментативных процессов;
3. увеличение концентрации радиотоксинов;
4. увеличение радикалов Н и ОН;
5. уменьшение количества воды в семенах.

№47. Основной эффект предпосевного облучения семян ионизирующим излучением
1. увеличение всхожести;
2. +увеличение урожайности;
3. увеличение устойчивости к стрессовым факторам окружающей среды;
4. повышение радиоустойчивости;
5. повышение радиочувствительности.

№48. Модификация радиочувствительности – это 
1.+ изменение радиочувствительности под действием факторов физической или химической природы;
2. приспособление биологических объектов к повышенной радиоактивности окружающей среды;
3. активация процесса размножения при облучении;
4. снижение радиоустойчивости под действием солнечной энергии;
5. процесс изменения продолжительности жизни.

№49. Вещества, повышающие радиоустойчивость называются
1. радиосенсибилизаторы;
2. +радиопротекторы;
3. радиостимуляторы;
4. радиотоксины;
5. пероксиды.

№50. При изучении модификации учитывают
1.+ природу модифицирующего фактора, момент  наиболее эффективного воздействия, уровень модификации, знак модификации, выход первичных радиационно-химических продуктов;
2. свойства облучаемого объекта, радиочувствительность, выход первичных радиационно-химических продуктов;
3. момент наиболее эффективного воздействия, уровень модификации, связь радиобиологического эффекта с дозой облучения;
4. радиочувствительность, выход первичных радиационно-химических продуктов;
5. выход первичных радиационно-химических продуктов.

№51. Модификационный эффект оценивается по 
1. абсолютной величине разности между показателями в опыте и в контроле;
2. индексу эффекта или величине коэффициента защиты; 
3. +по 2-м показателем 1-го и 2-го варианта;
4. величине суммы между показателями в опыте и в контроле;
5. величине частного между показателями в опыте и в контроле;

№52. Коэффициент защиты определяется по формуле:

1.  +К3 =;
2. К3 = Пр – П;


3. К3 = ;

4. К3 = +100%;

5. К3 = *100 %;

№53. На растениях применяют следующие радиопротекторы
1. органические вещества, вещества способные к окислению, митотические яды;
2. вещества антиокислители и антиоксиданты, фитогормоны, ионы некоторых металлов;
3. +все протекторы из 1-го и 2-го варианта;
4. продукты радиолиза молекулы воды, вещества способные к восстановлению;
5. фитогормоны, ионы некоторых металлов;

№54. В лучевом поражении кислород
1. усиливает процессы поражения;
2. усиливает процессы восстановления;
3. +играет двойную роль, т.е. с одной стороны – усиливает процессы поражения, а с другой – способствует восстановлению от поражения;
4. не оказывает никакого влияния;
5. ослабевает процессы поражения.

№55. Не восстановленные повреждения клетки у растений проявляются в виде генотипических и фенотипических изменений и составляют
1.+ 1-10%;
2. 8-30%;
3. 50-70%;
4. 100 %;
5. менее 1%.

№56. При произрастании в условиях радиационного загрязнения растения подвергаются внешнему и внутреннему облучению
1. +за счет естественных и искусственных радионуклидов, находящихся в среде обитания и в органах растений;
2. внешнему облучению за счет естественных радионуклидов среды обитания;
3. внутреннему облучению за счет инкорпорированных радионуклидов;
4. внешнему облучению за счет искусственных радионуклидов среды обитания;
5. не подвергаются внутреннему облучению.

№57. У растительности «зоны среднего поражения» наблюдалась
1. одна волна стимуляции роста:  в 1986-1987 г.;
2. +две волны стимуляции роста: 1987-1989 и 1991-1992 гг.;
3. три волны стимуляции роста: 1987-1989, 1991-1992, 2005-2006 гг;
4. четыре волны стимуляции роста: 1987-1989, 1991-1992, 2005-2006, 2007г-по настоящее время;
5. одна волна стимуляции роста: в 1987 -1988 г.

№58. Проявление эффекта стимуляции роста у растительности «зоны среднего поражения» связано 
1.+ с внешним и внутренним облучением растительности;
2. с погодно-климатическими условиями;
3. с прекращением аварийного выброса радионуклидов в окружающую среду;
4. с радиоустойчивостью растений;
5. с условиями произрастаия.

№59. По признакам внешнего облучения, по спектру радиоморфозов и поражению репродуктивной системы деревья можно расположить в следующий убывающий ряд
1. +ель, сосна, береза, дуб;
2. сосна, ель, дуб, береза;
3. береза, ель, сосна, дуб;
4. дуб, береза, ель, сосна;
5. береза, дуб, сосна, ель. 

№60. К типичным «чернобыльским» радиоморфозам относят
1. Гигантизм и карликовость листьев, многовершинность побега, снятие апикального доминирования, образование дополнительных верхушечных и боковых побегов;
2. нарушение геотропизма побегов, «голые» побеги, изменение стеблей, цветков, ветвления и размеров растений;
3. преждевременный опад цветков, плодов, листьев;
4. стерильность растений;
5.  + все радиоморфозы 1-го и 2-го вариантов.

№61. У растений, произрастающих в условиях радиационного загрязнения, повышена частота хромосомных аберраций в клетках
1. проводящих тканей, механической ткани, пыльцевых зерен, плодов; 
2. образовательных тканей, корешков, цветов;	
3. +корешков и пыльцевых зерен;
4. пыльцевых зерен, плодов;
5. проводящих тканей, механической ткани.

№62. Среди различных хромосомных аберраций у растений, произрастающих в условиях радиационного загрязнения преобладают 
1. инверсии, незавершенные обмены между участками хромосом, фрагментация хромосом;
2. +фрагментация хромосом, завершенные обмены между участками хромосом;
3. инсерции, фрагментация хромосом, незавершенные обмены между участками хромосом;
4. незавершенные обмены между участками хромосом;
5. инверсии, инсерции.

№63. С 1992 года мутационный процесс в природных травянистых популяциях, произрастающих в условиях постоянного хронического облучения
1. +носит волнообразный характер;
2. имеет четко выраженную тенденцию к усилению;
3. значительно снизился;
4. не изменяется;
5. постепенно снижается.

№64. Среди травянистых растений, произрастающих в условиях постоянного хронического облучения, наиболее радиоустойчивы
1. однолетние растения с узким ареалом распространения;
2. + многолетние растения с широким ареалом распространения;
3. однолетние и многолетние растения, находящиеся на границе предела естественного распространения;
4. однолетние и многолетние растения с широким ареалом распространения;
5. однолетние и многолетние растения с узким ареалом распространения.

№65. Среди количественных хромосомных аберраций, у растений, произрастающих в условиях хронического облучения, преобладает
1. полиплоидия;
2. +анеуплоидия;
3. гаплоидия;
4. полиплоидия и гаплоидия;
5. анеуплоидия и полипоидия.

№66. Стабилизация мутационного процесса (или стационарный уровень мутагенеза) происходит при 
1. действии на популяцию высоких доз облучения;
2. действии на популяцию низких доз облучения;
3.+ установлении равновесия между действием естественного отбора и мутационным процессом;
4. при преобладании действия естественного отбора над мутационным процессом;
5. при преобладании действия мутационного процесса над естественным отбором.

№67. Чем выше скорость мутационного процесса в популяции, тем 
1. + быстрее она выходит на стационарный уровень; 
2. медленнее она выходит на стационарный уровень; 
3. быстрее популяция деградирует;
4. быстрее растет популяция;

№68. Активация репарации в облученной популяции
1. +снижает скорость удаления мутантов и увеличивает мутационный уровень в популяции;
2. повышает скорость удаления мутантов и уменьшает мутационный уровень в популяции;
3. ускоряет время выхода популяции на стационарный уровень;
4. замедляет время выхода популяции на стационарный уровень;
5. не оказывает влияние на скорость удаления мутантов и мутационный уровень в популяции.

№69. Радиоадаптация – это
1. процесс увеличения радиочувствительности за счет сохранения радиочувствительных форм с высоким уровнем мутантных клеток;
2.+ процесс увеличения радиочувствительности путем отбора и сохранения радиоустойчивых форм с низким уровнем мутантных клеток;
3. процесс усиления накопления радионуклидов в растениях, произрастающих в условиях радиационного загрязнения;
4. процесс снижения накопления радионуклидов в растениях, произрастающих в условиях радиационного загрязнения;
5. процесс увеличения радиоустойчивости путем отбора и сохранения радиоустойчивых форм с низким уровнем мутантных клеток.

№70. В динамике мутационного процесса облученной популяции выделяют
1.  +четыре этапа;
2. два этапа;
3. шесть этапов;
4. три этапа;
5. один этап.

№71. Облученная популяция
1. выходит медленнее на стационарный уровень, чем необлученная;
2. никогда не выходит на стационарный уровень;
3.  +выходит быстрее на стационарный уровень, чем необлученная;
4. не изменяет скорость выхода на стационарный уровень;

№72. При облучении популяции высокими дозами 
1. структура популяции изменяется по причине увеличения радиоустойчивых форм и радиоадаптации; 
2.+  популяция деградирует;
3. в популяции усиливаются процессы репарации и структура популяции восстанавливается;
4. в популяции усиливаются процессы повреждения и структура популяции практически не восстанавливается;
5. структура популяции не изменяется.

№73. Радиочувствительность – это
1.+ способность организма реагировать на малые дозы радиации, которая проявляется через не летальные радиобиологические эффекты в организме;
2. способность организма переносить полулетальные и летальные дозы;
3. способность организма воспринимать действие ионизирующих излучений (или радиации);
4. способность организма не реагировать на радиацию;
5. способность организма переносить полулетальные дозы радиации.

№74. Радиоустойчивость – это
1. способность организма реагировать на малые дозы радиации, которая проявляется через не летальные радиобиологические эффекты в организме;
2. способность организма переносить полулетальные и летальные дозы;
3. способность организма воспринимать действие ионизирующих излучений (или радиации);
4. способность организма не реагировать на радиацию;
5. +способность организма переносить полулетальные дозы радиации, которая проявляется через не летальные радиобиологические эффекты в организме.

№75. Начальное действие радиации на организм происходит на
1. молекулярном и клеточном уровне;
2.+ атомном и молекулярном уровне;
3. клеточном и тканевом уровне;
4. на органном уровне;
5. на организменном уровне.

№76. Радиочувствительность организма зависит от двух основных факторов
1. + 1) радиочувствительность отдельных тканей, органов и систем;         
        2) величины поглощенной дозы и ее распределении в облучаемом организме и во времени;
2.    1) вида излучений и их проникающей способности; 
       2) состояние организма в момент облучения;
3.    1) радиочувствительности отдельных тканей, органов и систем;  
       2) состояния и эффективности системы репарации;
4.    1) вида излучений и их проникающей способности; 
       2) состояния и эффективности системы репарации;
5.    1) величины поглощенной дозы и ее распределении в облучаемом организме и во времени; 
       2) вида излучений и их проникающей способности.


№77. Радиочувствительность организма характеризуют летальные дозы
1. ЛД50, Л100, ЛД70;
2. +ЛД50/30, ЛД100/30;
3. ЛД50/100, ЛД100/70, ЛД50/100;
4. ЛД30, ЛД50, ЛД70;
5. ЛД50/50, Л100/50, ЛД70/50;

№78. По радиочувствительности живые организмы образуют ряд
1. +человек, крупный рогатый скот, обезьяна, кошка, птицы, насекомые;
2. насекомые, человек, кошка, обезьяна, крупный рогатый скот, птицы;
3. крупный рогатый скот, кошка, обезьяна, человек, насекомые, птицы;
4. кошка, обезьяна, человек, насекомые, птицы, крупный рогатый скот;
5. обезьяна, крупный рогатый скот, птицы, насекомые, человек, кошка. 

№79. По радиочувствительности органы разделяются на
1. пять групп;
2.+ три группы;
3. две группы;
4. на четыре группы;
5. на семь групп.

№80. К радиочувствительным органам относят
1.+ красный костный мозг, лимфоузлы, половые железы, селезенку;
2. лимфоузлы, печень, органы зрения, костную ткань;
3. половые железы, нервную и хрящевую ткань, печень, пищеварительный тракт;
4. органы зрения, костную ткань;
5. половые железы, селезенку, костную ткань, кожные покровы.

№81. Коэффициент радиационного риска характеризует
1. радиочувствительность всего организма;
2. радиоустойчивость органов и тканей организма;
3.+ радиочувствительность органов и тканей организма;
4. радиостабильность организма;
5. способность организма переносить малые дозы радиации.

№82. Летальная доза для организма человека составляет
1. 2,5 – 5,0 Гр;
2. 1– 2 Гр;
3. 2 – 3 Гр;
4. + 2,5 – 6 Гр до 10 Гр;
5. 25 Гр.

№83. Наиболее радиочувствительные органы и системы называются критическими, потому что
1. при общем облучении организма они поражаются в первую очередь;
2. +с их поражением связана гибель организма в определенные сроки после облучения;
3. в этих органах процессы репарации происходят очень слабо;
4. они не поражаются при общем облучении организма;
5. в этих органах процессы репарации происходят очень быстро.

№84. При общем облучении организма поражается в первую очередь
1. головной мозг;
2.+ красный костный мозг; 
3. половые железы;
4. кожные покровы;
5. органы зрения.

№85. График «доза–эффект» для млекопитающих представлен в виде
1.  прямой линии;
2.  экспоненты;
3.+  S-образной линии;
4. в виде ломаной линии;
5. в виде шара.

№86. При общем облучении человека в зависимости от дозы облучения развиваются
1. пять радиационных синдромов: костно-мозговой, печеночный, сердечно-сосудистый, желудочно-кишечный, церебральный;
2. два радиационных синдрома: костно-мозговой и сердечно-сосудистый;
3.+ три радиационных синдрома: костно-мозговой, сердечно-сосудистый и церебральный;
4. один радиационный синдром: костно-мозговой.
5. четыре радиационных синдрома: печеночный, легочный, желудочно-кишечный, церебральный.


№87. По радиочувствительности клетки крови располагаются в следующем убывающем порядке
1. эритроциты, лейкоциты, лимфоциты, тромбоциты;
2. лимфоциты, тромбоциты, эритроциты, лейкоциты;
3.+ лимфоциты, лейкоциты, тромбоциты, эритроциты;
4. лейкоциты, тромбоциты, эритроциты, лимфоциты;
5. тромбоциты, эритроциты, лимфоциты, лейкоциты.

№88. Характерной реакцией организма на облучение является
1. изменение количества лимфоцитов;
2. изменение количества эритроцитов;
3. + изменение количества лейкоцитов;
4. изменение количества тромбоцитов;
5. постоянство количества клеток крови.

№89. Костный мозг способен к регенерации (самовосстановлению), которая при среднелетальных дозах наступает через
1. +4-7 суток;
2. 30 суток;
3. 10-20 суток;
4. 1-3 суток;
5. через 2 часа.

№90. Восстановление количества лейкоцитов до нормы в костном мозге происходит
1.+ пофазно и состоит из 5 фаз;
2. пофазно и состоит из 2 фаз;
3. без фазных изменений;
4. пофазно и состоит из 3 фаз;
5. пофазно и состоит из 10 фаз.

№91. Поражение кровеносных сосудов проявляется в виде
1.+ точечных и размытых кровоизлияний, наружных и внутренних кровотечений;
2. микро- и макроразрывов стенок сосудов;	
3. снижения свертываемости крови;
4. точечных кровоизлияний;
5. внутренних кровотечений.

№92. К нарушениям иммунитета относят
1.+ иммунодефицит и снижение устойчивости организма к возбудителям инфекционных заболеваний;
2. нарушение структуры и свойств плазмы, лимфы, сывороточных белков;
3. повышение проницаемости мембран и нарушение соотношения, функций и миграции клеток крови;
4. нарушение соотношения, функций и миграции клеток крови;
5. иммунодефицит.

№93. Естественную антимикробную устойчивость организма обеспечивает
1. ретикулоэндотелиальная система;
2.+  белок лизоцим;
3. В-лимфоциты;
4. Т-лимфоциты;
5. ЕК-клетки.

№94. Причинами дисбактериоза являются
1. ослабление фагоцитарного механизма защиты и нарушение бактерицидности кожи;
2.  уменьшение образования антител, воспалительные процессы;
3.+ нарушение проницаемости тканей, стенок кишечника и снижение бактерицидных свойств лимфы и крови;
4. воспалительные процессы в организме;
5. отсутствие иммунитета.

№95. У детей, проживающих в условиях радиационного загрязнения, основной причиной большинства хронических заболеваний является
1. +нарушения иммунной системы;
2. нарушения эндокринной системы;
3. нарушения системы пищеварения;
4. нарушения кроветворной системы;
5. нарушения нервной системы.

№96. Иммуннодефицит – это 
1. уменьшение лейкоцитов и увеличение лимфоцита в крови;
2.+ увеличение лейкоцитов и уменьшение лимфоцитов в крови;
3. увеличение тромбоцитов и эритроцитов в крови;
4. уменьшение эритроцитов в крови;
5. уменьшение тромбоцитов в крови.

№97. При облучении организма поражается кишечник, что проявляется в виде поражения
1. наружной стенки кишечника;
2.+ эпителия ворсинок и крипт;
3. эпителия ворсинок;
4. внутренней стенки кишечника;
5. двенадцатиперстной кишки.

№98. Облучение организма вызывают в поджелудочной железе
1. +снижение активности амилазы, липазы, трипсина и снижение выделения инсулина;
2. усиление активности амилазы, липазы, трипсина и усиление выделения инсулина;
3. прекращение ферментативной деятельности;
4. незначительные изменения;
5. прекращение процесса обмена веществ.

№99. По радиочувствительности половые клетки образуют ряд
1.+ спермиогонии, спермиоциты, сперматозоиды, спермиды;
2. спермиды, спермиогонии, сперматозоиды, спермиоциты;	
3. сперматозоиды, спермиды, спермиоциты, спермиогонии;
4. спермиоциты, спермиды, спермиогонии, сперматозоиды;
5. спермиогонии, сперматозоиды, спермиоциты, спермиды.	

№100. Минимальная доза, вызывающая временную стерильность мужчин, составляет
1. 1,5 Гр;
2.+ 0,15 Гр;
3. 1 Гр;
4.0,5 Гр;
5. 5 Гр.

№101. Генетические эффекты в половых клетках самцов выявляют
1.+ по 4-м показателям: частота доминантных летальных мутаций; частота индуцированных реципрокных транслокаций; частота рецессивных летальных мутаций; частота аномальных головок спермиев;
2. по 3-м показателям: частота доминантных летальных мутаций; частота индуцированных реципрокных транслокаций; частота рецессивных летальных мутаций; 
3. по 2-м показателям: частота доминантных летальных мутаций; частота аномальных головок спермиев.
4. по одному показателю: частота доминантных летальных мутаций; 
5. генетические эффекты в половых клетках не выявляются.

№102. Во время внутриутробного развития самый радиочувствительный период
1. эмбриональный период;
2. +период основного органогенеза;
3. плодный период;
4. предплодный период;
5.все периоды радиоустойчивы.

№103. Пороговая (минимальная) доза, вызывающая аномалии плода человека
1. составляет 1 Гр;
2. составляет 0,05 Гр;
3.+ не установлена;
4. составляет 7 Гр;
5. составляет 10 Гр.

№104. Лучевое поражение родителей передается потомкам через проявление у потомства следующих признаков неполноценности
1. морфологического, биохимического;
2. функционального, иммунобиологического, воспроизводительного;
3.+  всех из 1-го и 2-го вариантов;
4. иммунобиологического, морфологического;
5. иммунобиологического, воспроизводительного.

№105. Облучение беременных женщин вызывает развитие у потомков 
1. +четырех эффектов: гибель эмбриона и плода, врожденные пороки развития, нарушение функций нервной системы, нарушение роста и развития;
2. двух эффектов: гибель эмбриона и плода, врожденные пороки развития;
3. трех эффектов: гибель эмбриона и плода, врожденные пороки развития, нарушение функций нервной системы;
4. одного эффекта: гибель эмбриона и плода;
5. эффектов не вызывает.

№106. Инкорпорированные радионуклиды – это
1.+ радионуклиды, поступившие в организм, осевшие в его органах и вызывающие внутреннее облучение;
2. радионуклиды, находящиеся вне организма и вызывающие внешнее облучение;
3. радионуклиды, которые быстро выводятся из организма;
4. радионуклиды, которые не поступают в организм;
5. радионуклиды, которые не выводятся из организма.

№107. В настоящее время в организме человека находятся следующие инкорпорированные техногенные радионуклиды
1. I-131, Cs-137, Sr-90, Cs-134;
2. I-131, Cs-137, Sr-90;
3. +Cs-137, Sr-90;
4. Sr-90, Cs-134;
5. I-131, Cs-134.

№108. Основным радионуклидом, формирующим дополнительные дозы внутреннего облучения человека, в настоящее время является
1. Pu-239;
2. +Cs-137;
3. Sr-90;
4. I-131;
5. Cs-134.

№109. Действие инкорпорированных радионуклидов на организм рассматривается как действие
1. высоких доз радиации;
2. +малых доз радиации;
3. стимулирующих доз радиации;
4. летальных доз радиации;
5. полулетальных доз радиации.

№110. В организме Cs-137 накапливается преимущественно 
1.+ в мышечной ткани и тканях внутренних органов;
2. в костной ткани;
3. во внутренних органах;
4. в головном мозге;
5. в крови.

№111. В организме Sr-90 накапливается преимущественно
1.+ в костной ткани;
2. в мышечной ткани;
3. в тканях внутренних органов;
4. в крови;
5. не накапливается.

№112. К нерешенным проблемам действия инкорпорированных радионуклидов на человека относят
1. предельно допустимое поступление радионуклидов в организм, не вызывающее радиобиологических эффектов; действие малых доз радиации, формируемых инкорпорированными радионуклидами; действие разных радионуклидов в ранние и отдаленные сроки с учетом репарации;
2. количественная зависимость радиобиологического эффекта от дозы при облучении от инкорпорированных радионуклидов для ранних и отдаленных последствий;
3.+  все ответы 1-го и 2-го варианта;
4. нерешенных проблем нет;
5. действие малых доз радиации, формируемых инкорпорированными радионуклидами.

№113. При облучении организма ранние радиобиологические эффекты проявляются спустя
1.+  часы, дни и недели после облучения;
2. секунды и часы после облучения;
3.  месяцы и годы после облучения;
4. дни, недели, месяцы после облучения;
5. в первом поколении не проявляются.

№114. При облучении организма поздние (или отдаленные) радиобиологические эффекты проявляются спустя
1. месяцы и годы после облучения;
2.+ годы и десятки лет после облучения;
3. недели и месяцы после облучения;
4. не проявляются;
5. часы, дни, недели после облучения.

№115. Радиационные последствия облучения человека по характеру проявления разделяются на 
1.+ детерминированные, стохастические и генетические эффекты;
2. генетические, физиологические, морфофункциональные эффекты;
3. соматические, стохастические, психические эффекты;
4. физиологические, морфофункциональные эффекты;
5. стохастические и генетические эффекты.

№116. К детерминированным эффектам относят
1.+ неопухолевые формы поражения кожи, катаракту, стерильность, сокращение продолжительности жизни, нефро- и кардиосклероз, фиброзы, лимфо- и лейкопению, развитие лучевой болезни;
2. злокачественные новообразования в органах, лейкозы, нарушение развития у потомков облученных лиц, физиологическая неполноценность потомства, сокращение продолжительности жизни;
3. развитие лучевой болезни, злокачественные новообразования, лейкозы, нарушение развития у потомков облученных лиц, стерильность, катаракту;
4. нарушение развития у потомков облученных лиц, физиологическая неполноценность потомства, сокращение продолжительности жизни;
5. нефро- и кардиосклероз, фиброзы, лимфо- и лейкопению, развитие лучевой болезни.

№117. Стохастические эффекты возникают
1. в ранние сроки после облучения организма;
2.+ в отдельные сроки после облучения организма;
3. у потомков облученного организма;
4. у потомков второго и третьего поколения облученного организма;
5. не возникают никогда.

№118. К стохастическим эффектам относят
1. стерильность, катаракту, лейкозы;
2.+  злокачественные новообразования в органах и лейкозы;
3. неопухолевые формы поражения кожи, лейкозы;
4. сокращение продолжительности жизни;
5. зубную боль.

№119. Латентный период для лейкозов составляет
1. 20-30 лет;
2.+ 5-7 лет;
3. более 30 лет;
4. 10-15 лет;
5. 5 дней.

№120. Генетические эффекты – это
1.+ последствия облучения половых клеток, которые проявляются у потомков облученных родителей, т.е. в F1 и в последующих поколениях;
2. генные мутации в соматических клетках облученного организма;
3. геномные мутации в половых клетках облученного организма;
4. геномные мутации в соматических клетках облученного организма;
5. 1-й и 2-ой варианты ответа.	

№121. Наследственные радиационные эффекты разделяются на
1. 2 категории: хромосомные нарушения и генные нарушения;
2.+ 3 категории: генные нарушения, хромосомные нарушения, мультифакториальные расстройства;
3. 4 категории: хромосомные нарушения, генные нарушения, физиологические расстройства, мультифакториальные расстройства;
4. 5 категорий: хромосомные нарушения, генные нарушения, физиологические расстройства, мультифакториальные расстройства, врожденные пороки развития;
6.  Наследственные радиационные эффекты не разделяются на категории.

№122. Для генетических и стохастических эффектов
1. + нет пороговой дозы облучения;
2. величина пороговой дозы составляет менее 1 Гр;
3. величина пороговой дозы составляет 1-2 Гр;
4. величина пороговой дозы составляет 1-5 Гр;
5. величина пороговой дозы составляет 1-10 Гр.

№123. К отдаленным последствиям облучения человека относят заболевания, которые
1.+ возникают после локального и общего, острого и хронического, внешнего и внутреннего облучения через длительное время;
2. возникают после общего острого внешнего облучения через длительное время;
3. возникают после внутреннего хронического облучения невысокими дозами через длительный промежуток времени;
4. возникают после однократного острого внутреннего облучения высокой дозой через длительное время;
5. возникают после общего острого внешнего облучения летальной дозой через короткий промежуток время.






№124. Неопухолевые формы отдаленных последствий облучения человека включают
1. два вида патологий: склеротические процессы и дисгормональные состояния;
2. четыре вида патологий: гуморальные состояния, нейроэндокринные состояния, гипопластические состояния, склеротические процессы;
3.+ три вида патологий: гипопластические состояния, склеротические процессы, дисгормональные состояния;
4. склеротические процессы;
5. нейроэндокринные состояния.

№125. Опухолевые формы отдаленных последствий чаще возникают 
1. в органах при общем остром облучении организма;
2.+ в критических органах при облучении их инкорпорированными радионуклидами;
3. в органах при внешнем и внутреннем хроническом облучении организма;
4. в органах при внешнем облучении;
5. в организме при общем облучении.

№126. При внутреннем облучении органов наибольший радиобиологический эффект формируется при облучении
1. гамма- излучением и нейтронами;
2.+ альфа- излучением и бета- излучением;
3. бета- излучением и гамма- излучением;
4. нейтронами и протонами;
5. гамма-излучением.

№127. Взвешивающий коэффициент (коэффициент качества), учитывающий относительную биологическую эффективность излучений, для альфа- излучения составляет
1. 10;
2.+ 20;
3. 1;
4. 5;
5. 0,1.

№128. К отдаленным последствиям облучения относят 
1.+ злокачественные опухоли; лейкозы; катаракту; морфофункциональные нарушения кожи, соединительной ткани, кровеносных сосудов, почек и легких; фиброз и склероз органов, нарушение эндокринного равновесия и эмбрионального развития; стерильность; генетические нарушения и наследственные болезни, сокращение продолжительности жизни; ускорение процесса старения;
2. катаракту; лейкозы; стерильность; склероз органов; ускорение процесса старения, сокращение продолжительности жизни, генетические нарушения и наследственные болезни;
3. злокачественные опухоли; генетические нарушения и наследственные болезни; катаракту; стерильность; фиброз и склероз органов, сокращение продолжительности жизни;
4. сокращение продолжительности жизни; ускорение процесса старения;
5. генетические нарушения и наследственные болезни.

№129. Лучевая болезнь – это 
1. заболевание системы кроветворения, которое приводит к лейкемии;
2.+ заболевание, которое сопровождается глубокими функциональными и морфологическими изменениями всех органов и систем;
3. заболевание, которое легко переносится человеком и быстро излечивается;
4. заболевание органов дыхания, которое приводит к раку легких;
5. заболевание критических органов, которое приводит к гибели организма.

№130. Лучевая болезнь развивается при 
1. внешнем облучении организма;
2.+ внешнем облучении организма и при внутреннем облучении от инкорпорированных радионуклидов;
3. внутреннем облучении организма от инкорпорированных радионуклидов;
4. общем хроническом облучении организма большими дозами радиации;
5. при внешнем облучении организма малыми дозами радиации.

№131. В зависимости от доз выделяют 
1. 5 степеней тяжести острой лучевой болезни;
2. 2 степени тяжести острой лучевой болезни;
3.+ 3 степени тяжести острой лучевой болезни;
4. 4 степени тяжести острой лучевой болезни;
5. 1 степень тяжести острой лучевой болезни.

№132. Острая лучевая болезнь легкой степени развивается при облучении в диапазоне доз
1. 5-10Гр;
2. +1-2 Гр;
3. более 10 Гр;
4. 1-5 Гр;
5. 80-100 Гр.

№133. Характерная черта лучевой болезни 
1.+ волнообразный характер клинического течения;
2. взрывной характер клинического течения;
3. ровный характер клинического течения;
4.замедленный характер клинического течения;
5. обычный характер клинического течения.

№134. В формировании острой лучевой болезни выделяют 
1. 4 периода;
2. +3 периода;
3. 2 периода;
4. 1 период;
5. 6 периодов.

№135. Хроническая лучевая болезнь развивается при облучении в диапазоне доз
1. +1,5-2,5Гр;
2. 3-5 Гр;
3. более 5 Гр;
4. 5-10 Гр;
5. 0,1-1,5 Гр.

№136. Изучение последствий облучения организма малыми дозами радиации за счет инкорпорированных радионуклидов в настоящее время
1.+ находится в стадии глубокого и всестороннего исследования;
2. не исследуется, потому что хорошо изучено;
3. не исследуется, потому что не оказывает вредного действия на здоровье человека;
4. не исследуется, так как нет средств;
5. не исследуется, так как уже все известно.


№137. Область малых доз для каждого биологического объекта ниже летальной дозы в 
1. 1000 раз;
2. 10 раз;
3.+  в 100 раз;
4. в 10-20 раз;
5. в 5 раз.

№138. В защите организма от радиационного воздействия выделяют
1. физиологическую и химическую защиту;
2. + физическую и химическую защиту;
3. биологическую и физическую защиту;
4. биологическую и химическую;
5. химическую.

№139. Физическая защита осуществляется тремя способами
1.+ временем; расстоянием; защитными сооружениями и индивидуальными средствами защиты;
2. временем; расстоянием; применением радиопротекторов;
3. расстоянием; временем; применением радиосенсибилизаторов;
4. применением радиосенсибилизаторов, защитными сооружениями и индивидуальными средствами защиты;
5. временем; использование в пищу морских продуктов питания; сокращение времени пребывания на открытом воздухе.

№140. Радиопротекторы, действующие одновременно на состояние  организма и иммунную систему, разделяются на
1. 10 групп;
2. 7 групп;
3.+ 5 групп;
4. 3 группы;
5. 4 группы.

№141. Защита организма радиопротекторами происходит на 
1.+ 4-х уровнях: молекулярном, субклеточном, клеточном и тканевом;
2. 2-х уровнях: клеточном и тканевом;
3.6-ти уровнях: молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом, органом и организменном;
4. 1-ом уровне – клеточном;
5. 1-ом уровне – молекулярном.

№142. Для получения радиационных мутантов растений используют
1.+ рентгеновское и гамма-излучение, нейтронное излучение, радиоактивные изотопы;
2. ультрафиолетовое излучение, гамма-излучение, тепловой эффект;
3.радиоактивные изотопы, солнечное излучение и рентгеновское излучение;
4. солнечное излучение;
5. ультрафиолетовое излучение.

№143.Для получения селекционно-ценных мутантных форм растений дозу облучения подбирают ниже критической дозы в
1. 2-5 раз;
2. +1,5-2 раза;
3. 10 раз;
4. 3 раза;
5. в 5 раз.

№144. Выход радиационных мутаций зависит от
1.величины дозы облучения, вида излучения, величины линейной передачи энергии;
2.стадии онтогенеза растений, дозы облучения, вида излучения;
3. + величины дозы облучения, вида излучения, величины линейной передачи энергии, стадии онтогенеза растений;
4. биологических особенностей растений;
5. дозы облучения.

№145. Генеративные мутации возникают 
1.+ в половых клетках;
2.в вегетативных органах;
3. в соматических клетках;
4. в критических органах и тканях;
5. во всех клетках.
 
№146. В радиационной селекции используют дозы, при которых погибает 
1.50-70 % растений;
2. +20-30 % растений;
3. 5-10 % растений;
4. 1-5 % растений;
5. 2% растений.

№147. Отбор мутантных форм растений обычно проводят  
1.в пятом поколении (М5);
2. + во втором поколении (М2);
3. в десятом поколении (М10);
4. в первом поколении (М1);
5. во всех поколениях.


№148. Мутантные формы растений используют
1+ в качестве доноров полезного признака в селекции растений;
2.в качестве новых сортов;
3.в качестве коллекционного материала растений;
4. в качестве экспонатов на выставках;
5. в качестве лекарственных растений.
 
№149. Для получения штаммов микроорганизмов используют дозы, при которых выживает
1.20-30 % микроорганизмов;
2.+ 1-5 % микроорганизмов;
3.50 % микроорганизмов;
4. 10 % микроорганизмов;
5. 0,1% микроорганизмов.

№150. Возникновение эффекта стимуляции роста растений можно объяснить образованием в клетках семени
1.повышенного количества ДНК;
2. повышенного количества белков;
3.+ веществ хиноидной природы;
4. повышенного количества жиров;
5. повышенного количества углеводов.

№151. Предпосевное облучение семян гамма-излучением для увеличения урожайности проводят дозами
1.+ 5-25 Гр;
2. 100-500 Гр;
3. 500-1000 Гр;
4. 50-100 Гр;
5. 100-200 Гр.

№152.Основной эффект предпосевного облучения семян 
1.увеличение всхожести;
2.уменьшение поражения растений болезнями и вредителями;
3.+ увеличение урожайности;
4.повышение радиоустойчивости растений;
5. увеличение содержания питательных веществ в продукции.

№153. При облучении семян стимулирующими дозами урожайность повышается в среднем на 
1.5-10 %;
2.+ 15-30 %;
3.45-50 %;
4. 100 %;
5. 1-2 %

№154. Предпосевное облучение семян стимулирующими дозами приводит к повышению содержания белка, витаминов, жира, масла, крахмала, клетчатки на
1.50-60 %;
2.5-10 %;
3.+ 15-30 %;
4. 80-100 %;
5. 90 %.

№155. Для прединкубационного облучения яиц используют гамма-излучение в дозах
1.+ 0,03-0,05 Гр;
2.0,3-05 Гр;
3.3-5 Гр;
4. 20-30 Гр;
5. 100 Гр.

№156. Для радиационной стимуляции свиней используют гамма-излучение в дозах
1.1-2 Гр;
2.10-20 Гр;
3.+ 0,1-0,25 Гр;
4. 5-10 Гр;
5. 0,5-0,75 Гр.

№157. При использовании ионизирующих излучений для стерилизации и обеззараживания ставится задача
1.спровоцировать быстрое размножение микроорганизмов;
2.+ подавить способность микроорганизмов к неограниченному делению;
3. полностью убить микроорганизмы в облучаемом объекте;
4. убить половину микроорганизмов в облучаемом объекте;
5. не ухудшить пищевую ценность продукции.

№158. При использовании ионизирующих излучений в перерабатывающей промышленности необходимо соблюдать следующие требования
1. безопасность для здоровья человека;
2. сохранение пищевой ценности;
3.+ безопасность для здоровья человека и сохранение пищевой ценности;
4. увеличение сроков хранения продукции;
5. применение малых доз облучения.

№159. Использование ионизирующих излучений для стерилизации, консервирования и обеззараживания продуктов питания основано на
1. радиочувствительности микроорганизмов;
2. модификации (усилении) репродуктивной гибели;
3.+ обоих процессов 1-го и 2-го варианта ответов;
4. использовании высоких доз облучения;
5. использовании низких доз облучения.

№160. Для усиления репродуктивной гибели микроорганизмов используют
1. повышенный температурный режим, изменение реакции среды, кислородный эффект;
2. сенсибилизаторы и вещества, усиливающие активность ферментов в клетках бактерий;
3. +все методы 1-го и 2-го варианта ответов;
4. пониженную температуру и влажность;
5. определенные условия хранения продукции.


№170. В отраслях пищевой промышленности ионизирующее излучение используют для
1.продление сроков хранения, ускорения медленно идущих процессов;
2.продления сроков хранения, изменения качества сырья;
3.+ ответ первого и второго варианта;
4. улучшения вкусовых качеств продукции;
5. сокращения сроков хранения продукции.

№171. Лучшими объектами при облучении фруктов с целью продления сроков хранения являются
1. яблоки, сливы, апельсины, груши, земляника;
2.+ земляника, манго, бананы, лимоны, мандарины;
3. бананы, яблоки, лимоны, сливы, груши;
4. ежевика, сливы, ананасы;
5.все фрукты.

№172. Для продления сроков хранения овощей и ягод используют
1. высокие дозы (5-10 кГр);
2.+ средние дозы (1-5 кГр);
3. низкие дозы (<1 кГр);
4. любые дозы;
5. разные дозы в зависимости от биологических особенностей овощей и ягод.

№173. Для продления сроков хранения мяса, птицы и рыбы используют
1. +высокие дозы (5-10 кГр);
2. средние дозы (1-5 кГр);
3. низкие дозы (< 1 кГр);
4. любые дозы;
5. разные дозы в зависимости от вида рыбы.

№174. Для замедления прорастания овощей (лук, картофель) используют дозу
1. 5 кГр;
2. 2 кГр;
3. +менее 1 кГр;
4. 10 кГр;
5. 100 кГр.

№175. Главное преимущество радиационного метода стерилизации насекомых состоит в том, что он
1.направлен на ликвидацию насекомых одного вида, способствует сохранению других видов насекомых;
2.безвреден для животных и человека;
3.+ оба преимущества первого и второго ответа;
4. направлен на ликвидацию насекомых всех видов;
5. безвреден для насекомых.


№176. Насекомые всех стадий развития при хранении зерна и зернопродуктов убиваются дозой
1.+ 0,03-0,05 кГр;
2. 1-2 кГр;
3. 3 кГр;
4. 5 кГр;
5. 10 кГр.

№177. Для радиационной стерилизации ветеринарных принадлежностей используют дозу
1.100 Гр;
2.+ 25 кГр;
3. 1000 кГр;
4. 1-5 кГр;
5. 10-20 кГр.

№178. Радиоактивные изотопы используемые для диагностики должны отвечать следующим требованиям
1.иметь большой период полураспада, высокую радиотоксич17ость, накапливаться в тканях обследуемого органа;
2.+ иметь короткий период полураспада, низкую радиотоксичность, возможность для регистрации их излучений, накапливаться в тканях обследуемого органа;
3. иметь большой период полураспада, низкую радиотоксичность, не накапливаться в тканях обследуемого органа;
4. иметь короткий период полураспада, высокую радиотоксичность, возможность для регистрации их излучений,  не накапливаться в тканях обследуемого органа;
5. иметь большой период полураспада, высокую радиотоксичность,  не накапливаться в тканях обследуемого органа.

№179. В клинической практике радиоактивные изотопы применяются в следующих методах диагностики
1.+  сканирование исследуемых органов;
2.ультрозвуковая диагностика органов;
3.флюография органов;
4. кардиограмма сердца;
5. томография сосудов.

№180. Задачей лучевой терапии является
1.гибель опухолевых клеток;
2.+ подавление способности опухолевых клеток к неограниченному размножению;
3. гибель клеток окружающих опухоль;
4. гибель всех клеток;
5. гибель клеток пораженного органа.

№181. Основным условием раковой терапии является разработка методов  избирательного управления тканевой радиочувствительности направленных на
1.+ повышение радиочувствительности опухолевых клеток и увеличение радиоустойчивости клеток здоровых тканей;
2. повышение радиочувствительности опухолевых клеток и уменьшение радиоустойчивости клеток здоровых тканей;
3. повышение радиочувствительности опухолевых клеток и уменьшение радиоустойчивости клеток здоровых тканей;
5. повышение радиоустойчивости опухолевых клеток и повышение радиоустойчивости клеток здоровых тканей;


№182. Для усиления поражения опухолевых клеток при лучевой терапии используют
1. кислород, гипоксию, гипертермию, рН клеточной среды;
2.+ кислород, гипертермию, рН клеточной среды;
3.углекислый газ, кислород, гипертермию, рН клеточной среды;
4. жидкий азот, гипертермию, рН клеточной среды;
5. аргон, ксенон, гипертермию, рН клеточной среды.
 

№183. Радионуклиды в качестве индикаторов используются в следующих методах
1. радиоиндикаторный метод (метод меченых атомов), нейтронно-активационный метод, физико-химический метод;
2. радиационно-химический, нейтронно-активационный метод и радиоиммунологический метод;
3.+ радиоиндикаторный метод (метод меченых атомов), нейтронно-активационный метод и радиоиммунологический метод;
4. радиационно-химический и радиоиммунологический метод;
5.радиоиммунологический метод.

№184. С увеличением возраста семян или длительности их хранения радиочувствительность
1.+ возрастает;
2. снижается;
3. сначала снижается, а затем возрастает;
4. не изменяется;
5. сначала возрастает, а потом снижается.


 № 185. Растения сельскохозяйственных культур по радиочувствительности различаются 
1. + в 2–10 раз
2. 1- 1,5 раза
3. 1,5–3 раза
4. 20-30 раз
5. В 100 и более раз.
№186. Среди сельскохозяйственных культур выявлены высокорадиочувствительные культуры, для которых полулетальная доза (ЛД50) составляет 10–40 Гр к таким культурам относят 
1. овес, озимую рожь, тритикале, бобы, пелюшку,сою
2. + ячмень, рожь, овес, пшеницу, кукурузу, горох, вику и фасоль
3. тритикале, кукуруза, турнепс, соя, озимая рожь
4. ячмень, озимая пшеница, подсолнух, бобы, вика
5.  все сельскохозяйственные культуры.

№187.  К высокорадиоустойчивым (ЛД50 = 100…250 Гр) культурам относят 
1.Овощи, фрукты
2.+ рапс, кормовую, сахарную и столовую свеклу, морковь и капусту, картофель, лен
3. горох, лук, гречиха, рис
4. сахарную свеклу, турнепс, ягоды, груши, сливы, яблоки
5. таких культур нет 

№188. Самая низкая радиоустойчивость у растений отмечается
1. в состоянии семян
2. в вегетативном состоянии
3.+ при прорастании семян,  при переходе растений от вегетативного состояния к генеративному и в гаметогенезе
4. в генеративном состоянии
5. в любом состоянии.

№189. При облучении растений используют дозу УД50, которая вызывает
1.увеличение урожайности на 50 %
2.увеличение радиоустойчивости на 50 %
3. + снижение урожайности на 50 % 
4. снижение радиоустойчивости на 50 %
5 увеличение радиочувствительности на 50 %
 
№190. Лучевое поражение растений зависит от дозы облучения и проявляется в виде
1. замедления роста и развития, 
2.нарушений репродуктивной системы, 
3.снижения урожайности,
4. гибели растений,
5. + все выше перечисленные варианты ответа.  

№191. Для оценки радиочувствительности растений при остром и хроническом облучении чаще всего используют 
1. + выживаемость растений к концу вегетационного периода
2. длину зародышевых корешков у  проростков; 
3. рост и развитие растений;
4. количество образовавшихся органов (число стеблей, соцветий и т. д.);
5. число завязавшихся семян (на одном растении или на одном репродуктивном органе).

№192. В лабораторных условиях удобным объектом для изучения последствий облучения репродуктивной системы растений является
1.+ пыльца
2. яйцеклетка
3.зародыш 
4.эндосперм семени
5.все выше перечисленные варианты ответа

№193. Облучение злаковых растений в фазе колошения дозой ЛД50 снижает фертильность пыльцы 
1.на 1-2 %
2.+ на 10–30 %
3.на 50–70 %
4.на 70-80%
5. фертильность не снижается.

№194. Радиационные синдромы растений и животных имеют общие черты:
1.наличие критических тканей и органов;
2.одинаковые типы цитогенетических повреждений (хромосомные аберрации, задержка деления клеток, репродуктивная и интерфазная гибель клеток и др.);
3.нарушение обмена веществ в клетках и организмах; радиационный канцерогенез (образование опухолей в тканях из поврежденных клеток);
4.образование соматических и генетических мутаций; трансформация клеток;
5. + все выше перечисленные варианты ответа.
№195. Радиационные эффекты меристем выявляют 
1.+ цитогенетическим методом
2.методом мета-анафазных пластинок
3. оптическим методом
4. хромотографическим методом
5. радиометрическим методом

№196. Известны следующие варианты образования триггер-эффекторов (ТЭ) при облучении: 
1. ускоренное и увеличенное образование естественных ТЭ, представленных гиббереллино подобными веществами в зародыше семени; 
2. образование в тканях семени неспецифических хиноидных ТЭ;
3. + 1-й и 2-ой варианты ответа;
4. ТЭ не образуются;
5. образование ТЭ в вегетативных органах.

№197. Урожайность повышается при облучении стимуляционными дозами
1.семян 
2. корневищ
3. усов
4. луковиц
5.+ всех органов размножения

№198. К радиоморфозам корня относят:
1. ускорение или угнетение роста, 
2. расщепление и отмирание главного корня, 
3. образование вторичного главного корня, 
4. скручиваемость, нарушение геотропизма, опухоли
5. + все выше перечисленные ответы

№199. К радиоморфозам стебля относят:
1. угнетение или ускорение роста, снятие апикального доминирования, 
2. нарушение порядка расположения листьев, 
3. изменение формы и цвета, 
4. появление на стеблях аэральных корней, срастание стеблей в один стебель, опухоли,
5. + все выше перечисленные ответы

№200. К радиоморфозам листьев относят:
1. увеличение или уменьшение количества и размеров,
2.  изменение формы, скручиваемость, морщинистость, 
3. нарушение жилкования и симметричности,
4.  отсутствие листовых пластинок, появление некрозов, опухоли
5. + все выше перечисленные ответы

        №201. К радиоморфозам цветка относят:
1.ускорение или задержка цветения, 
2.уменьшение или увеличение количества, изменение окраски, размера и формы,
3. преждевременное усыхание и аномальный опад,
4. стерильность  пыльцы и дефекты завязи, опухоли 
5. + все выше перечисленные ответы

№202. К радиоморфозам плода относят:
1. увеличение или уменьшение количества,
2.  изменение размеров, формы, окраски, поверхности, 
3. появление опушенности, 
4. аномальный опад
5. + все выше перечисленные ответы
№203. К радиоморфозам семени относят:
1. увеличение или уменьшение количества семян, 
2. изменение формы, размера, цвета, консистенции, 
3. морщинистость семян 
4. стерильность
5. + все выше перечисленные ответы
№204. Причины, вызывающие снижение репродуктивной способности:  
1. замедление ростовых процессов; 
2. отсутствие закладки генеративных органов; 
3. недоразвитость пыльников и их стерильность, стерильность пыльцы; 
4. образование семян с поврежденными зародышами или без зародышей;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№205. Дистанционным действием радиации называют 
1.+ такое действие радиации, когда радиобиологические эффекты проявляются в тканях, непосредственно не получивших дозу облучения, которую получили другие ткани.
2. такое действие радиации, когда радиобиологические эффекты проявляются в тканях, непосредственно получивших дозу облучения. 
3. такое действие радиации, когда радиобиологические эффекты не проявляются в тканях, непосредственно не получивших дозу облучения, которую получили другие ткани.
4. такое действие радиации, когда радиобиологические эффекты не проявляются в тканях, непосредственно получивших дозу облучения.
5.такое действие радиации, когда радиобиологические эффекты проявляются и  тканях, непосредственно не получивших дозу облучения, и в тканях которые получили дозу облучения.

№206. Наличие дистанционного действия у растений было выявлено в результате следующих опытов:
1. локальное облучение верхней части стебля индуцирует развитие морфозов листьев и соцветий, которые образуются на необлученной части стебля;
2. удаление верхушечной почки сразу после облучения не вызывает морфозов нижележащих листьев;
3. облучение верхушечной почки у некоторых растений вызывает угнетение корнеобразования;
4. при нанесении на листья необлученных растений экстрактов (вытяжек) из облученных тканей листьев;
5. + все выше перечисленные варианты ответа



№207. В настоящее время основное поражение растений связано с 
1. + инкорпорированными радионуклидами, которые поступают в растения из почвы и оседают в их тканях;
2.естественными радионуклидами которые поступают в растения из почвы и оседают в их тканях;
3. короткоживущими радионуклидами, которые поступают в растения из почвы и оседают в их тканях;
4. долгоживущими естественными радионуклидами, которые поступают в растения из почвы и оседают в их тканях;
5. тяжелыми металлами, которые поступают в растения из почвы и оседают в их тканях.

№208. Загрязненный лесной фонд в зависимости от плотности загрязнения почвы цезием-137 разделен на 
1.+ четыре зоны,
2.три зоны,
3.две зоны,
4.пять зон,
5.семь зон.

№209. В лесных фитоценозах наибольшей радиоустойчивостью обладают 
1.+ мохово-лишайниковые сообщества, 
2.хвойные деревья,
3. лиственные деревья,
4. кустарники;
5. травянистые растения.

№210. В зависимости от величины поглощенной дозы и признаков внешнего поражения деревьев в 1986 году было выделено 
1.три зоны
2. + четыре зоны
3. две зоны
4. пять зон
5. шесть зон.

№211. В реакциях лесных экосистем на ионизирующее облучение в районе аварии на Чернобыльской АЭС выделили 
1. два основных периода острого хронического облучения растений 
2. четыре основных периода острого хронического облучения растений
3. +три основных периода острого хронического облучения растений
4. пять основных периодов острого хронического облучения растений
5. семь основных периодов острого хронического облучения растений

№212. В зависимости от величины поглощенной дозы наблюдалось 
1.+ четыре основных эффекта у растений: стимуляция роста, гигантизм, незначительное поражение и гибель растений.
2. три основных эффекта: стимуляция роста, карликовость и гибель растений.
3. два основных эффекта: незначительное поражение и гибель растений.
4.пять основных эффектов: угнетение роста, замедление развития, стерильность, незначительное поражение, гибель растений.
5. увеличение радиоустойчивости всех растений.

№213. Радиобиологические эффекты изучались 
1.на зрелых деревьях леса (30–40 лет), 
2. на молодых деревьях (7–10 лет) 
3.на  растениях лесных питомников (1,5–3 года)
4.+ все выше перечисленные варианты ответов
5. не изучались.

№214. При изучении радиобиологических эффектов у древесной растительности объектами наблюдений были в основном 
1.+ деревья хвойных пород – сосна и ель
2. деревья лиственных пород – дуб и береза
3.ответы 1-го и 2-го вариантов
4. кустарники
5. кустарнички

№215. Через 4–5 месяцев после радиоактивного загрязнения у зрелых деревьев сосны были выявлены 
1.морфологические нарушения
2.физиологические нарушения
3.нарушения репродуктивной системы
4. + варианты 1-го, 2-го и 3-го ответов
5. структурные изменения

№216. Среди морфологических нарушений у зрелых деревьев наиболее часто встречались следующие радиоморфозы:
 1. многопочечность и  израстание почечных чешуй
2. почки с отмершей апикальной меристемой
3. вторичные приросты  
4. побеги с укороченным приростом и побеги с аномальной анатомией и аномальным распределением хвои
5.+ все выше перечисленные варианты ответов. 

№217. Кроме радиоморфозов органов у хвойных пород были выявлены следующие физиологические нарушения: 
1. изменения в проводящей системе и временные сдвиги ростовых процессов
2. нарушение пространственной ориентации боковых побегов и снижение прироста древесины по радиусу ствола
3.изменение окраски хвои и массовое отмирание хвои. 
4. нарушение процесса фотосинтеза. 
5.+ все выше перечисленные варианты ответов. 

№218. Изучение влияния ионизирующего излучения на репродуктивную систему деревьев хвойных пород сводилось: 
1. к выявлению характера и частоты повреждения хромосом в процессе мейоза в зависимости от поглощенной дозы;
2. к определению зависимости жизнеспособности пыльцы от уровня радиационного поражения и частоты хромосомных аберраций в микроспорогенезе;
3. к определению физиологической активности пыльцы и ее зависимости от частоты хромосомных нарушений в спорогенных клетках, а также к выявлению нарушений в макроспорогенезе и в гаметогенезе;
4. к выявлению нарушений в процессах оплодотворения и эмбриогенеза;
5. + все выше перечисленные варианты ответов.
№219. Процессы формирования генеративных органов у большинства деревьев сосны в основном стабилизировались
1.+ к 1992 году
2. к 1987 году
3. к 2000 году
4. к 2005 году
5. к 2010 году

№220. Степень проявления поражения в зависимости от дозы облучения  в молодых посадках деревьев сосны и ели, а также их саженцы в 1986 году разделялась на
1.две группы
2.+ три группы
3. четыре группы
4. пять групп
5. шесть групп

№221. В результате мониторинга у травянистых растений естественных фитоценозов, произрастающих в условиях радиоактивного загрязнения после катастрофы на ЧАЭС, наиболее часто наблюдались следующие морфологические отклонения, или радиоморфозы растений:
1. аномалии, обусловленные повреждением верхушечных и боковых почек;
2. снятие апикального доминирования и уменьшение высоты;
3. пробуждение спящих почек в узлах кущения и на побегах, способствующее  усилению кущения и ветвления; замедление или ускорение роста, т. е. карликовость или гигантизм
4. израстание и искривление главного и боковых побегов;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№222. В популяциях естественных травянистых фитоценозов наблюдались следующие физиологические отклонения:
1. пигментация или хлороз побегов и верхушек цветоносов. 
2. увядание растений и усыхание цветоносных побегов в жаркую погоду. 
3. преждевременный опад листьев, изменение окраски стеблей, листьев. 
4. изменение активности ферментов, катализирующих процесс фотосинтеза. 
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№223. В динамике радиационного фона выделяли 
1.+ два этапа
2. три этапа
3. четыре этапа
4. один этап
5. пять этапов.

№224. Через 15 лет после чернобыльской катастрофы среди природных популяций растений по радиочувствительности выделилось 
1.+ три группы растений
2. две группы растений
3. четыре группы растений
4.одна группа растений
5. пять групп растений.
№225. С ростом мощности поглощенной дозы в популяциях происходят следующие изменения: 
1.генные мутации, аберрации хромосом, 
2.видимые морфологические мутации, биохимические мутации, 
3.выпадение радиочувствительных видов, 
4.обеднение видового состава популяции 
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№226. В популяциях агроценозов в 1986 году наблюдались следующие морфологические, физиологические и цитогенетические изменения:
1. замедление роста и развития растений; снятие апикального доминирования;
2. повышенное кущение и образование боковых побегов; уменьшение размеров листьев, особенно флагового листа; изменение длины стебля (карликовость и гигантизм);
3. хлорофилльные мутации и некрозы листьев; снижение активности фотосинтеза в 1,5–2 раза;
4.увеличение продолжительности фаз онтогенеза и удлинение всего вегетационного периода; стерильность пыльцы; плохая завязываемость семян;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№227. Генетические изменения в популяциях выявляют по следующим показателям: 
1. частота хромосомных аберраций в клетках меристемы корня, т. е. в митозе в соматических клетках и  частота хромосомных аберраций в анафазах мейоза, т. е. в половых клетках;
2. частота хлорофилльных и биохимических мутаций мутаций растений;
3. частота эмбриональных леталей;
4. частота рецессивных летальных мутаций;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№228.Для оценки генетических эффектов в популяции используются следующие критерии:
1. частота мутаций на единицу дозы, или уровень мутационного процесса;
2. доза, удваивающая уровень спонтанного мутагенеза;
3. стационарный уровень мутагенеза, т. е. через сколько поколений он достигается и уровень мутагенеза (т. е. частота мутаций) при возникновении равновесного состояния;
4. генетический вред облучения для популяции;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№229. В динамике мутационного процесса популяции выделяют 
1. два этапа
2. +четыре этапа
3. три этапа
4. один этап
5. пять этапов

№230. При изучении модификации радиочувствительности учитывают следующие признаки:   
1. момент наиболее эффективного воздействия модификатора и природу модифицирующего фактора, или модификатора;
2. уровень, или объем, модификации;
3. знак модификации (положительный или отрицательный, т. е. усиление или ослабление поражения);
4. образование первичных радиационно-химических продуктов;
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№231. По механизму действия  модификаторы разделяются 
1.+ на две группы
2. на три группы
3. на пять групп
4. на семь групп
5. на десять групп

№232. На действие радиопротекторов влияют следующие факторы: 
1. временной интервал между введением протектора и облучением растений;
2. концентрация и вид радиопротектора; 
3. величина дозы,  мощность дозы и фракционирование дозы при облучении;   
4. стадии развития растений в момент облучения и факторы, влияющие на физиологию растений 
5. + все выше перечисленные варианты ответа

№233. По радиочувствительности органы животных и человека разделяются на 
1. Две группы
2. + Три группы
3. Четыре группы
4. Пять групп
5. Шесть групп
№234. К резистентным органам, которые поражаются при дозе 8–10 Гр относят:
1. легкие, селезенку, органы зрения
2.органы дыхания, кожные покровы, костную ткань
3. + нервная, хрящевая и костная ткани, кожные покровы
4.нервную ткань, органы выделения, половые железы
5.красный костный мозг, селезенку, кожные покровы.

№235. При общем внешнем облучении организма в первую очередь поражается
1.кожные покровы
2.+ красный костный мозг
3.костная ткань
4. органы зрения
5.легкие

№236. Наиболее радиочувствительные клетки крови - это
1.+ лимфоциты
2.лейкоциты
3.эритроциты
4.тромбоциты
5. все выше перечисленные варианты ответа
№237. В изменении количества лейкоцитов при облучении организма выделяют 
1. 2 фазы
2. 3 фазы
3. 4 фазы
4. + 5 фаз
5. 6 фаз.
№238. При облучении беременных женщин регистрируются следующие основные радиобиологические эффекты у потомства:
1. эмбриональная, неонатальная и постнатальная гибель плода, 
2. врожденные пороки развития (ВПР)
3. нарушение функций центральной нервной системы. 
4. нарушение роста и развития
5.+  все выше перечисленные варианты ответа

№239. Иммунная система защищает организм от вредных внешних и внутренних воздействий. Основные защитные реакции осуществляют 
1.Т–лимфоциты
2. В–лимфоциты
3. фагоциты 
4. ЕК–клетки или клетки «киллеры»
5.+ все выше перечисленные варианты ответа

№240. По степени радиочувствительности органы пищеварения распределяются следующим образом: 
1.+ тонкий кишечник, слюнные железы, желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа и печень
2. слюнные железы, желудок, тонкий кишечник, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа и печень
3. прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа и печень, тонкий кишечник, слюнные железы, желудок
4. желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа и печень, тонкий кишечник, слюнные железы
5. печень, слюнные железы, желудок, прямая и ободочная кишки, поджелудочная железа, тонкий кишечник.

№241. Пороговая доза рентгеновских  и гамма-лучей при локальном облучении для развития катаракты составляет
1.0,5-0,7 Гр
2.+ 0,15–0,2 Гр
3. 1 Гр
4. 1-2 Гр
5.5 Гр.

№242. К основным железам эндокринной системы относят 
1.гипофиз,
2. надпочечники,
3.щитовидную железу,
4.+варианты 1-го, 2-го и 3-го ответов
5.селезенку

№243. При костно-мозговом синдроме в костном мозге происходят следующие нарушения:
1. временное прекращение деления всех клеток, 
2.гибель молодых, мало дифференцированных и делящихся клеток, 
3.изменение продолжительности созревания клеток, 
4.изменение времени жизни и скорости притока в кровь зрелых клеток
5.+  все выше перечисленные варианты ответа

№244. В развитии острой лучевой болезни выделяют
1.+ четыре периода
2. три периода
3. два периода
4.пять периодов
5. один период

№245. Хроническая лучевая болезнь характеризуется:
 1. длительностью и фазностью течения, которая носит волнообразный характер. 
2. особенностями проявления;
3. имеет отдаленные последствия;
4.+варианты 1,2 и3-го пунктов ответа
5. способна передаваться по наследству.

№246. В диапазоне доз от 0,7 до 2,5 Гр различают 
1.четыре степени тяжести хронической лучевой болезни
2.+три степени тяжести хронической лучевой болезни
3. две степени тяжести хронической лучевой болезни
4. одну степень тяжести хронической лучевой болезни
5. пять степеней тяжести хронической лучевой болезни.

№247. Клетки периферической крови по радиочувствительности  образуют следующий убывающий ряд: 
1.+ лимфоциты > лейкоциты > нейрофилы > тромбоциты > эритроциты
2. лейкоциты > нейрофилы > тромбоциты > эритроциты> лимфоциты.
3. нейрофилы > тромбоциты > эритроциты> лимфоциты> лейкоциты
4. тромбоциты > эритроциты> лимфоциты> лейкоциты> нейрофилы
5. эритроциты> лимфоциты> лейкоциты > нейрофилы > тромбоциты

№248. Выявлены следующие количественные закономерности формирования радиобиологических эффектов при действии инкорпорированных радионуклидов:
1. в проявлении ранних реакций организма на облучение радионуклиды с большим периодом полураспада оказывают меньшее поражение, чем короткоживущие радионуклиды в такой же дозе;
2. при хроническом поступлении радионуклидов восстановление поражений происходит в 2–3 раза дольше, чем при однократном поступлении;
3. чем больше продолжительность хронического облучения, тем выше эффекты восстановления;
4. латентный период выхода опухолей и снижение их частоты при хроническом облучении выше, чем при однократном
5. + все выше перечисленные варианты ответа.

№249. Токсическое действие радиоактивного йода проявляется, прежде всего, в поражении 
1.+ щитовидной железы
2. молочной железы
3.кровеносной системы
4. селезенки
5.нервной системы.

№250. При поступлении в организм плутоний-239 до 45 % оседает в 
1. Селезенке
2. +печени
3. [bookmark: _GoBack]Щитовидной железе
4. Мышечной ткани
5. Скелете
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