СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ 

 Перечень заданий 

	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ текст элемента мини-кейса

	
	
	

	Н
	-
	001

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина И, 47 лет обратилась  с жалобами на образование на коже правого предплечья. 

Из анамнеза: Данные жалобы отмечает в течение 5 месяцев, когда после травмирования невуса отметила его быстрый рост как горизонтально, так и вертикально. 

При осмотре:  Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые.  На коже правого предплечья имеется экзофитное бугристое образование размерами 3,0х4,5х2,0 см, с неровными нечеткими контурами, черного цвета с корочками и участками изъязвления. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. В подмышечной области справа пальпируется конгломерат лимфоузлов размером до 7 см, остальные периферические лимфатические узлы не пальпируются.  В легких аускультативно дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Перкуторно - легочной звук. Артериальное давление 135/85 мм.  рт. ст., пульс 78 в мин, ЧСС 78 в мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык влажный. Живот не вздут, активно участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный при пальпации. Симптомов раздражения брюшины нет. Край печени под реберной дугой, размеры печени 10х9х8 см (по Курлову). Аускультативно выслушивается перистальтика кишечника. Газы отходят, стул ежедневный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  Мочеиспускание безболезненно, не затруднено.  

Из обследований:  Биопсия подмышечных лимфоузлов – цитологически клетки меланомы.


	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Меланома правого предплечья с метастазами в подмышечные лимфатические узлы справа

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: Меланом правого плеча.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании жалоб на образование на коже правого предплечья; данных анамнеза - после травмирования невуса отметила его быстрый рост как горизонтально, так и вертикально; данных инструментальных исследований – биопсия подмышечных лимфоузлов – цитологически клетки меланомы можно поставить данный  диагноз 

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на описание метастазов в лимфатические узлы и данные анамнеза (травматизация невуса)

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Общеклинические обследования, рентгенография органов грудной клетки, УЗИ брюшной полости, УЗИ периферических лифоузлов

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	1. План лечения



	Э
	-
	Широкое иссечение образования с пластикой кожным лоскутом, подмышечная лимфодиссекция  справа, адъювантная иммунотерапия

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностированы множественные  метастазы в легкие. Ваша тактика

	Э
	-
	Решение вопроса о химиотерапии и таргетной терапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание о таргетной терапии.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	-
	002

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Мужчина  Ф, 43 лет обратился  с жалобами на боли в эпигастральной области. 

Из анамнеза: Данные жалобы отмечает в течение многих лет, за последний месяц отметил изменение интенсивности и характера боли.
При осмотре:  Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, чистые. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. Периферические лимфатические узлы не пальпируются.  В легких аускультативно дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Перкуторно - легочной звук. Артериальное давление 135/85 мм. рт. ст., пульс 78 в мин, ЧСС 78 в мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык влажный. Живот не вздут, активно участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный при пальпации. В эпигастральной области отмечается неотчетливо пальпируется плотная стенка желудка. . Симптомов раздражения брюшины нет. Край печени под реберной дугой, размеры печени 10х9х8 см (по Курлову). Аускультативно выслушивается перистальтика кишечника. Газы отходят, стул ежедневный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  Мочеиспускание безболезненно, не затруднено.  При ректальном исследовании патологии не выявлено, на перчатке - кал обычного цвета.

Из обследований:  При ФГС на передней стенке антрального отдела ближе к нижней трети - участок инфильтрации слизистой, размером 10 см. Биопсия - низкодифференцированная аденокарцинома, HER 2 neo –+++.
УЗИ брюшной полости - без очаговых изменений.
Рентгенография легких - без очаговой патологии.

КТ брюшной полости - утолщение стенки желудка с верхней трети до антрального отдела с бугристыми внутренними контурами, протяженность 110 мм, просвет сужен; признаков диссеминации и нерезектабельности не выявлено. В общем анализе крови –анемия средней степени тяжести.


	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Рак желудка. Анемия средней степени тяжести

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью:Рак желудка, не указана анемия.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании жалоб на боли в эпигастральной области, измененения характера жалоб; данных инструментальных исследований – ФГС с биопсией, УЗИ и КТ брюшной полости, данных анализа крови - можно поставить диагноз рака желудка, анемия 


	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на один из видов обследования, не указана анемия.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Общеклинические обследования, рентгенография органов грудной клетки, лапараскопия.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	2. План лечения



	Э
	-
	При резектабельности опухоли и отсутствии признаков диссеминации пациенту показана радикальная гастрэктомия, после предоперационной  подготовки. В случае нерезектабельности процесса – решение вопроса о химиотерапии, таргетной терапии, лучевой конформной терапии.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Тактика лечения

	Э
	-
	В случае радикального лечения - Оперативное лечение в объеме радикальной гастрэктомии с гистологическим исследованием регионарных лимфоузлов и оценка необходимости адъювантной химиотерапии и таргетной терапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание об адъювантной таргетной и химиотерапии

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	-
	003

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Мужчина  К, 53 лет обратился  к онкологу в ЦРБ с жалобами на общую слабость, боли в левой мезогастральной области, запоры, тупые боли в правом подреберье. 

Из анамнеза: боли в левом мезогастрии и запоры отмечает в течение нескольких лет,  в течение последних трех месяцев появилась слабость и боли в правом подреберье. 
Сопутствующие заболевания: сахарный диабет 2 тип

При осмотре:  Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. Периферические лимфатические узлы не пальпируются.  В легких аускультативно дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Перкуторно - легочной звук. Артериальное давление 135/85 мм. рт. ст., пульс 78 в мин, ЧСС 78 в мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык влажный. Живот не вздут, активно участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный при пальпации. Опухоль пальпаторно не определяется. Симптомов раздражения брюшины нет. Край печени под реберной дугой, пальпируется бугристый, плотный, безболезненный, + 3 см ниже реберной дуги. Аускультативно выслушивается перистальтика кишечника. Газы отходят, стул ежедневный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  Мочеиспускание безболезненно, не затруднено.  При ректальном исследовании патологии не выявлено, на перчатке - кал обычного цвета.

Из обследований:  При ФКС -  на 70 см от ануса - циркулярная стенозирующая опухоль. Биопсия - аденокарцинома.

УЗИ брюшной полости – множественные образования в печени до 6 см.

КТ брюшной полости - множественные метастазы в печени размерами до 80 мм; циркулярное утолщение стенки нисходящей кишки с уплотнением регионарной клетчатки, лимфоузлы до 12 мм.

	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Рак нисходящей ободочной кишки. Метастазы в печень. Сахарный диабет 2 тип.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: Рак нисходящей ободочной кишки

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза На основании жалоб на общую слабость, боли в левых отделах живота, запоры;  анамнеза, данных инструментальных исследований – ФКС с биопсией, УЗИ и КТ брюшной полости можно поставить диагноз рака нисходящей ободочной кишки с метастатическим поражением печени. Сахарный диабет 2 тип

	Э
	-
	

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на описание метастазов в печень и данные анамнеза (сахарный диабет 2 тип)

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Общеклинические обследования, сахарный профиль консультация терапевта и эндокринолога,  рентгенография органов грудной клетки, УЗИ малого таза.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	3. План лечения



	Э
	-
	Учитывая распространенность процесса пациенту рекомендована паллиативная левосторонняя гемиколэктомия с последующей лечебной полихимиотерапией и таргетной терапией

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностированы множественные  метастазы в легкие. Ваша тактика

	Э
	-
	Решение вопроса о следующей линии химиотерапии и таргетной терапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание о таргетной терапии.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	-
	004

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина С, 74 лет обратилась к онкологу в сентябре 2016г с жалобами на диарею, примесь крови в кале, боли в нижних отделах живота, общую слабость, головокружение.

Из анамнеза: считает себя  больной около 2-х лет, когда появились жалобы на диарею. С весны 2016 года ухудшение состояния, появилась боль, отмечает примесь крови в кале.

При осмотре:  Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, чистые. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. Периферические лимфатические узлы не пальпируются.  В легких аускультативно дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Перкуторно - легочной звук. Артериальное давление 115/80 мм. рт. ст., пульс 76 в мин, ЧСС 76 в мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык влажный. Живот не вздут, активно участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный при пальпации. Симптомов раздражения брюшины нет. Край печени под реберной дугой, размеры печени 10х9х8 см (по Курлову). Аускультативно выслушивается перистальтика кишечника. Газы отходят, стул ежедневный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  Мочеиспускание безболезненно, не затруднено.

При ректальном исследовании  на  5  см от ануса достигается нижний полюс  экзофитной опухоли, плотной, бугристой, на перчатке - кал обычного цвета, кровь алая.
Параклинически: Общий анализ крови - эритроциты  3,021*10^12/л, гемоглобин 84  г/л, HCT 24% лейкоциты  8,21*10^9/л, тромбоциты  212*10^9/л  . Биохимия крови -о. белок 56  г/л, альбумины 33 г/л, мочевина  7,0 ммоль/л, креатинин 58 ммоль/л, АлТ 26 , АсТ 30 , глюкоза крови   5,9 ммоль/л. 

	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Рак прямой кишки. Анемия средней степени тяжести

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: Рак прямой кишки

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании жалоб на диарею, примесь крови в кале, боли в нижних отделах живота, общую слабость,  головокружение; данных осмотра; параклинических данных - анемия ср.ст.тяжести можно заподозрить  наличие рака  прямой кишки.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на описание анемии

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Пациентке в плане дообследования рекомендовано выполнить ФКС с биопсией и гистологичесим исследованием, КТ органов брюшной полости и малого таза с контрастированием, рентгенографию органов грудной клетки, ФГС, консультация гинеколога, терапевта.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	1. План лечения



	Э
	-
	Предоперационная сочетанная лучевая терапия с последующей брюшно-промежностной экстирпацией прямой кишки и решением вопроса об адъювантной химиотерапии.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностировано по данным КТ-  в SVII печени - метастатический очаг размерами 3х3,5 см. Ваша тактика

	Э
	-
	Решение вопроса о радиочастотной абляции метастатического очага в печени, продолжении химиотерапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание об одном из видов лечения.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	--
	005

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Больная Б., 67 лет обратилась к врачу с жалобами на наличие образования в правой молочной железе. Считает себя больной в течение 6 месяцев. Из анамнеза: роды-3, аборты- 2, менопауза с 55 лет. Мать умерла от ЗНО левой молочной железы. При осмотре в верхнее - наружном квадранте правой молочной железы отмечается симптом «лимонной корочки», и пальпируется узловое образование 4 х 5 см слабо подвижное, в правой аксиллярной области отмечается конгломерат плотных, малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правой надключичной области - единичный плотный лимфатический узел.

Общий осмотр: состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледно-розовые. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 70 уд.в мин., АД – 150/100 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 

В анализах: эритроциты – 3,9х10в 12; гемоглобин – 120 г/л; лейкоциты – 4,2х 10 в 9; тромбоциты – 200х10 в 9; общий белок – 70 г/л, общий холестерин –6,9  ммоль/л, глюкоза натощак –  5,0ммоль/л, АЛТ – 20 Ед/л, АСТ – 18 Ед/л. Экг: ритм синусовый, диффузные изменения миокарда. Гипертрофия левого желудочка. Рентгенография органов грудной клетки без особенностей. УЗИ органов брюшной полости – Диффузные изменения печени и поджеледочной железы. Очаговых образований нет.

	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Злокачественное новообразование правой молочной железы Т4б N3 М0  (IIIC), вторично-отечно инфильтративная форма. Cопутствующие: Артериальная гипертензия I степени, риск 2. ХСН I ФК.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: отсутствует описание сопутствующей патологии

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании жалоб на наличие образования в правой молочной железе, на основании данных наследственного анамнеза, на основании данных объективного исследования - в верхнее - наружном квадранте правой молочной железы отмечается симптом «лимонной корочки», и пальпируется узловое образование 4 х 5 см слабо подвижное, в правой аксиллярной области отмечается конгломерат плотных, малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правой надключичной области -единичный плотный лимфатический узел. 

Сопутствующие: на основании данных объективного исследования –подьем артериального давления до 150/100 мм.рт.ст. на основании данных инструментального исследования – холестерин – 6,9 ммоль/л, Экг: ритм синусовый, диффузные изменения миокарда. Гипертрофия левого желудочка.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на сопутствующую патологию

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 COR -биопсия молочной железы и лимфоузлов с
гистологическим и  ИГХ  исследованием;

Билатеральная маммография ;

УЗИ молочных желез и регионарных зон; 

 Рентгенография  органов грудной клетки, УЗИ органов брюшной полости и малого таза. Консультация гинеколога. Сцинтиграфия костей скелета с технецием, ЯМР головного мозга.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	4. План лечения



	Э
	-
	Индукционная химиотерапия до получения клинического эффекта, предоперационная лучевая терапия, радикальная мастэктомия по Маддену (Холстеду), продолжение химиогормонотерапии по результатам гистологии и ИГХ.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностированы множественные  метастазы в легкие. Ваша тактика

	Э
	-
	Решение вопроса о следующих линиях химиотерапии, гормоно-, таргетной терапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание о таргетной или гормоно-  терапии.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	-
	006

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка П., 49 лет, обратилась к врачу с жалобами на появление опухоли в правой молочной железе. Опухоль обнаружила самостоятельно, 2 недели назад. Менструальная функция сохранена. Правая молочная железа обычных размеров. В верхне-наружном квадрате железы пальпируется опухоль размерами 3х4 см, туго –эластической консистенции, безболезненная, смещаемая, с-м «поплавка».  Подмышечные л/у не увеличены.

	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Фиброаденома? Киста ? правой молочной железы

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно 

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: Отсутствует упоминание одного из диагнозов

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании данных жалоб, анамнеза и осмотра, отсутствие поражения лимфатических узлов можно предполагать доброкачественный процесс Фиброаденома? Киста ? правой молочной железы  

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на данные объективного осмотра лимфатических узлов и данные анамнеза.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Общеклинические обследования, пункционная биопсия под контролем УЗИ, УЗИ молочных желез, Маммография.

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	5. План лечения



	Э
	-
	Иссечение образования правой молочной железы со срочным гистологическим исследованием

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует упоминание о срочном гистологическом исследовании.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью неправильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностирована гранулема 1 см в послеоперационном рубце. Ваша тактика

	Э
	-
	Иссечение гранулемы со срочным гистологическим исследованием

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание о срочном гистологическом исследовании

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана неверно

	
	
	

	Н
	-
	007

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина И, 47 лет обратилась  с жалобами на образование на коже правого предплечья. 

Из анамнеза: Данные жалобы отмечает в течение 5 месяцев, когда после травмирования невуса отметила его быстрый рост как горизонтально, так и вертикально. 

При осмотре:  Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, чистые.  На коже правого предплечья имеется экзофитное бугристое образование размерами 3,0х4,5х2,0 см, с неровными нечеткими контурами, черного цвета с корочками и участками изъязвления. Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно. В подмышечной области справа пальпируется конгломерат лимфоузлов размером до 7 см, остальные периферические лимфатические узлы не пальпируются.  В легких аускультативно дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Перкуторно - легочной звук. Артериальное давление 135/85 мм.  рт. ст., пульс 78 в мин, ЧСС 78 в мин. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык влажный. Живот не вздут, активно участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный при пальпации. Симптомов раздражения брюшины нет. Край печени под реберной дугой, размеры печени 10х9х8 см (по Курлову). Аускультативно выслушивается перистальтика кишечника. Газы отходят, стул ежедневный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.  Мочеиспускание безболезненно, не затруднено.  

Из обследований:  Биопсия подмышечных лимфоузлов – цитологически клетки меланомы.


	
	
	

	В
	1
	Предположительный диагноз

	Э
	-
	Меланома правого предплечья с метастазами в подмышечные лимфатические узлы справа

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 1. Диагноз поставлен верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 1 Диагноз поставлен не полностью: Меланом правого плеча.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 1 Диагноз поставлен неверно

	
	
	

	В
	2
	Обоснование диагноза

	Э
	-
	На основании жалоб на образование на коже правого предплечья; данных анамнеза - после травмирования невуса отметила его быстрый рост как горизонтально, так и вертикально; данных инструментальных исследований – биопсия подмышечных лимфоузлов – цитологически клетки меланомы можно поставить данный  диагноз 

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 2. Диагноз обоснован верно.

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 2 Диагноз обоснован неполностью. Отсутствует ссылка на описание метастазов в лимфатические узлы и данные анамнеза (травматизация невуса)

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 2. Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	План дообследования больного

	Э
	-
	 Общеклинические обследования, рентгенография органов грудной клетки, УЗИ брюшной полости, УЗИ периферических лифоузлов

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 3 План дополнительного обследования составлен полностью верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 3 Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 3. План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	6. План лечения



	Э
	-
	Широкое иссечение образования с пластикой кожным лоскутом, подмышечная лимфодиссекция  справа, адъювантная иммунотерапия

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 4. Выбрана правильная тактика лечения

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 4 Тактика лечения выбрана не в полном объеме, отсутствует один из этапов лечения

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 4. Тактика лечения выбрана полностью направильно

	
	
	

	В
	5
	Через год после лечения у пациентки диагностированы множественные  метастазы в легкие. Ваша тактика

	Э
	-
	Решение вопроса о химиотерапии и таргетной терапии

	Р2
	-
	Оценочная рубрика: 2 балла по вопросу 5. Тактика выбрана верно

	Р1
	-
	Оценочная рубрика: 1 балл по вопросу 5 Тактика выбрана не полностью верной, отсутствует упоминание о таргетной терапии.

	Р0
	-
	Оценочная рубрика: 0 баллов по вопросу 5 Тактика полностью выбрана невенрно

	
	
	

	Н
	-
	008

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина., 28 л обратилась на приём к врачу с жалобами на боли в правой молочной железе, усиливающиеся перед наступлением менструаций, тревожное состояние. 

Из анамнеза известно, что боли беспокоят в течении 6 месяцев . 
Акушерско-гинекологический анамнез: менструации с 11 лет, регулярные, обильные, болезненные. Беременностей – 1 , роды -1, аборты 0.Кормление ребенка грудью менее 6 месяцев.  Наследственный анамнез не отягощен. Сопутствующие заболевания отрицает. Вредные привычки - курение в течение 9 лет, по 10 сигарет в день. Эпидемиологический анамнез: туберкулез, вирусный гепатит, венерические заболевания – отрицает.
Объективный статус: состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. ИМТ – 24,0 кг/м2. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 72 уд.в мин., АД – 120/75 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Дизурий нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 

Локальный статус: Молочные железы симметричные. При пальпации правой молочной железы в верхне-наружном квадрате отмечается плотный округлый узел, с четкими границами, гладкой поверхностью, не спаянный с окружающими тканями, подвижный, безболезненный, размерами 2,5х3,0 см.  Кожа не изменена. При пальпации в положении лёжа образование не исчезает. Соски, ареолы не изменены. Выделений из сосков нет. Левая молочная железа без особенностей. Регионарные л/у не пальпируются. 

Лабораторные анализы: Общий анализ крови- эритроциты -4,5х1012/л, гемоглобин 125 г/л, тромбоциты 220х109/л, лейкоциты 4,3,х109/л, СОЭ 5 мм/ч. Б/х анализ крови: общий белок 68 г/л,  глюкоза – 4,0  ммоль/л, общий холестерин – 3,5 ммоль/л, АЛТ 14 ЕД, АСТ 13 Ед, мочевина 3,0 ммоль/л, креатинин 75 мкмоль/л. ОАМ: уд.вес 1018, прозрачная, белок 0, ацетон, сахар отриц, лейкоциты единичные в п/зр, эритроциты отсутствуют. 



	
	
	

	В
	1
	Предположите  наиболее вероятный диагноз

	Э
	-
	Фиброаденома правой молочной железы 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неполностью: часть нозологий упущена или неверно оценены стадии и/или степень артериальной гипертонии; неверно оценена стадия хронической болезни почек; неверно оценен риск ССО. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз. С каким заболеванием нужно дифференцировать в первую очередь? 

	Э
	-
	Фиброаденома наиболее часто встречается в возрасте 20-35 лет. Описание при пальпации наиболее характерно для фиброаденомы. Факторы риска : ранние менструации, кормление грудью менее 6 месяцев, курение в анамнезе. В первую очередь дифференциальный диагноз с раком молочной железы; кистой, аденомой, липомой молочной железы.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно, диф.диагноз верный. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью: 
отсутствует обоснование одной из нозологических форм или метаболического синдрома. 

Или Обоснование одной из нозологических форм или метаболического синдрома дано неверно.

	Р0
	-
	Обоснование двух и более нозологических форм дано неверно, диф.диагноз не верный. Или Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Составьте и обоснуйте план дальнейшего обследования пациентки

	О
	-
	Для дополнительной оценки патологических изменений - УЗИ молочных желез. Для морфологической верификации диагноза показано: пункционная биопсия образования правой молочной железы, общеклинические обследования. 

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования. Или не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Не названы три и более дополнительных метода обследования.  

Или Обоснование назначения трех и более методов обследования дано неверно. Или План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	План лечения: 



	Э
	-
	Секторальная резекция молочной железы со срочным гистологическим исследованием, с целью исключения злокачественного новообразования. Контрольный осмотр с УЗИ обследованием через 6 месяцев. Отказ от курения. Приём седативных препаратов. 

	Р2
	-
	Выбран верный план лечения

	Р1
	-
	Выбран верный план лечения, однако отсутствует обоснования 

	Р0
	-
	Ответ неверный: неверный план лечения 

	
	
	

	В
	5
	Прогноз при подтвержденном диагнозе – Фиброаденома.

	Э
	-
	При подтвержденном диагнозе Фиброаденома правой молочной железы прогноз - благоприятный. Не исключен рецидив заболевания, это связано с сохранением причин, приведших к возникновению фиброаденомы. Новообразовавшаяся фиброаденома локализуется в другом месте молочной железы. Следует помнить, про листовидную фиброаденому с высоким уровнем малигнизации

	Р2
	-
	Полностью верно. 

	Р1
	-
	Частично верно 

	Р0
	-
	Полностью неверно. 

	
	
	

	Н
	-
	009

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Женщина, 60 лет обратилась к врачу с жалобами на плотное безболезненное образование в левой молочной железе. 

Из анамнеза известно, что пациентка обнаружила образование самостоятельно 3 месяца назад. По ММГ: в левой молочной железе в верхне-наружном квадранте образование с лучистым контуром размерами 15х13 мм. Справа молочная железа - без особенностей. До этого ММГ не проходила 3 года. 
Анамнез жизни: Сопутствующие заболевания – Артериальная гипертензия в течение 15 лет. Акушерско-гинекологический анамнез: Менопауза с 58 лет. Беременностей 0, Роды -0, аборты -0. Эпидемиологический анамнез: туберкулез, вирусный гепатит, венерические заболевания – отрицает. Семейный анамнез не отягощен. 
Объективный статус: состояние удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. ИМТ – 36,0 кг/м2. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 70 уд.в мин., АД – 150/100 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Дизурий нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 

Локальный статус: Молочные железы симметричные. Кожа не изменена.  В левой молочной железе пальпируется образование 1,5х1,0 см плотное, без четкого контура. Правая молочная железа без особенностей. Соски, ареолы не изменены. Выделений из сосков нет. В левой подмышечной области определяется лимфатический узел до 1,0 см плотный, округлый, гладкий, безболезненный, подвижный. 

Лабораторные анализы: Общий анализ крови- эритроциты -4,7х1012/л, гемоглобин 135 г/л, тромбоциты 242х109/л, лейкоциты 10,8х109/л, СОЭ 20 мм/ч. Б/х анализ крови: общий белок 70 г/л,  глюкоза – 4,8  ммоль/л, общий холестерин – 7,5 ммоль/л, АЛТ 17 ЕД, АСТ 20 Ед, мочевина 5,7 ммоль/л, креатинин 85 мкмоль/л. ОАМ: уд.вес 1018, прозрачная, белок 0, ацетон, сахар отриц, лейкоциты 1-2 в п/зр, эритроциты отсутствуют. ЭКГ- Ритм синусовый, 75 ударов в минуту. Метаболические изменение миокарда. Цитологически –железистый рак.

	
	
	

	В
	1
	Предположите  наиболее вероятный диагноз

	Э
	-
	Основной диагноз: ЗНО левой молочной железы T1cN1Mх 

Сопутствующий диагноз: Артериальная гипертензия II степени, риск 3.Ожирение III ст. 

	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен неполностью: часть нозологий упущена или неверно оценены стадии и/или степень артериальной гипертонии; неверно оценена стадия хронической болезни почек; неверно оценен риск ССО. 

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	Диагноз ЗНО левой молочной железы T1cN1Mx (II a): поставлен на основании жалоб больной (плотное безболезненное образование в левой молочной железе). Данных объективного осмотра (левой молочной железе пальпируется образование 1,5х1,0 см плотное, без четкого контура. В левой подмышечной области определяется лимфатический узел до 1,0 см плотный, округлый, гладкий, безболезненный, подвижный. Результатов инструментальных методов исследования. В соответствии с классификацией TNM T1c- первичная опухоль более1см,но не более 2 см в наибольшем измерении. N1-метастаз в подвижном л/у на стороне поражения.. Mх -нет данных за наличие /отсутствие отдаленных метастаз. 

Сопутствующий диагноз поставлен на основании данных анамнеза (АГ в течение 15 лет.). Данных объективного осмотра АД – 150/100 мм рт.ст., ИМТ – 36,0 кг/м2, общий холестерин – 7,5 ммоль/л. 

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован неполностью: 
отсутствует обоснование одной из нозологических форм или метаболического синдрома. 

или

Обоснование одной из нозологических форм или метаболического синдрома дано неверно.

	Р0
	-
	Обоснование двух и более нозологических форм дано неверно. 

Или Диагноз обоснован полностью неверно.

	В
	3
	Перечислите факторы риска рака молочной железы у данной пациентки

	О
	-
	Отсутствие родов в анамнезе, позднее наступление менопаузы, ИМТ> 35 кг/м2.

	Р2
	-
	Полностью перечислены факторы риска 

	Р1
	-
	Перечислены не в полном объеме. 

	Р0
	-
	Не указано ни одного фактора риска или выявлены не верно. 

	
	
	

	В
	4
	Составьте и обоснуйте план дальнейшего обследования пациентки:

	Э
	-
	Для дополнительной оценки патологических изменений - УЗИ молочных желез и УЗИ подмышечных л/у. Для определения отдаленных метастазов необходимо пройти УЗИ органов брюшной полости, УЗИ малого таза, осмотр гинеколога, R-графия органов грудной клетки, консультация гинеколога  Трепан-биопсия опухоли для определения гистологических особенностей опухоли. Консультация терапевта 

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен, верно, однако нет обоснования. 

или Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Не названы три и более дополнительных метода обследования.  

Или Обоснование назначения трех и более методов обследования дано неверно.  

Или План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	5
	План лечения: 

	Э
	-
	При подтвержденном морфологическом диагнозе, отсутствии отдалённых метастаз, противопоказаний к оперативному лечению первым  этапом показана – Радикальная Мастэктомия по Маддену слева. В дальнейшем адъювантная химиотерапия с оценкой эффекта, т.к. имеет место метастатическое поражения л/у, далее гормонотерапия - по результатам ИГХ. Гормонотерапия проводится с целью воспрепятствовать воздействию пролиферативного действия эстрогенов на опухолевые клетки.

	Р2
	-
	Выбран верный план лечения

	Р1
	-
	Выбран верный план лечения, однако отсутствует обоснования 

	Р0
	-
	Ответ неверный: неверный план лечения 

	
	
	

	Н
	-
	010

	Ф
	А/01.7
	Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза

	Ф
	А/02.7
	Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности

	
	
	

	И
	-
	ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ

	У
	-
	Пациентка Н. 47 лет обратилась с жалобами на отек, болезненность левой молочной железы. Жалобы возникли 2 недели назад, симптоматика постепенно нарастала. Температура тела 36,6 С. Левая молочная железа больше левой, кожа железы диффузно отечна, гиперемирована. Отмечается повышение локальной температуры. При пальпации умеренно болезненна, диффузно уплотнена за счет отека. Узловые образования не определяются. В левой аксиллярной области определяются увеличенные подмышечные лимфатические узлы, подвижные, плотной консистенции, безболезненные. 

	
	
	

	В
	1
	Сформулируйте предположительный диагноз. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.



	Э
	-
	Рак левой молочной железы IIIB стадия T4bN1Mx ? . Отечно-инфильтративная форма. Следует дифференцировать с  маститом. 



	Р2
	-
	Диагноз поставлен верно.

	Р1
	-
	Диагноз поставлен не полностью: часть нозологий упущена или неверно оценены стадия и/или форма рака молочной железы.

	Р0
	-
	Диагноз поставлен неверно. 

	
	
	

	В
	2
	Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

	Э
	-
	данные анамнеза и объективного осмотра:

жалобы на симптомы воспаления правой молочной железы, протекающие, однако, без выраженного болевого синдрома, повышения температуры тела.

объективные данные:

отсутствие узловых образований при пальпации. Наличие увеличенных лимфоузлов в левой аксиллярной области, подозрительных на предмет метастатического поражения.

	Р2
	-
	Диагноз обоснован верно. 

	Р1
	-
	Диагноз обоснован не полностью: 

отсутствует обоснование одной из нозологических форм или стадии.

	Р0
	-
	Обоснование двух и более нозологических форм дано неверно. 

Или 

Диагноз обоснован полностью неверно.

	
	
	

	В
	3
	Составьте план дополнительного обследования пациента.

	Э
	-
	Маммография, УЗИ молочных желез. При обнаружении узловых образований пункция. При их отсутствии – пункция лимфатических узлов левой подмышечной области.

	Р2
	-
	План дополнительного обследования составлен полностью верно.

	Р1
	-
	План дополнительного обследования составлен верно, однако нет обоснования. 

или 

Не названы один или два дополнительных метода обследования из списка или обоснование для одного или двух назначенных методов обследования дано не верно.

	Р0
	-
	Не названы три и более дополнительных метода обследования.  

или

Обоснование назначения трех и более методов обследования дано неверно.  

или

План дополнительного обследования составлен полностью неверно.

	
	
	

	В
	4
	Определите Вашу тактику в отношении пациента, расскажите о принципах лечения.

	Э
	-
	При подтверждении диагноза пациентке выполняется биопсия, назначается системное лечение (химиотерапия 3-4 курсов с оценкой эффекта, гормонотерапия - по результатам ИГХ). При достижении выраженного лечебного эффекта – возможно выполнение оперативного вмешательства в объеме радикальной мастэктомии.

	Р2
	-
	Выбрана верная тактика.

	Р1
	-
	Выбрана правильная тактика лечения, однако выбор не обоснован. 

	Р0
	-
	Ответ неверный: тактика не выбрана.

	
	
	

	В
	5
	Назовите основные признаки нелактационного мастита.

	Э
	-
	Бактериальная этиология.

Наличие внутреннего очага инфекции, либо вторичный иммунодефицит.

Склонность к хроническому течению воспалительного процесса и наличие рецидивов воспаления.

	Р2
	-
	Основные признаки названы верно.

	Р1
	-
	Основные признаки названы верно, или частично неверно. 

	Р0
	-
	Основные признаки названы полностью неверно. 
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