ВОПРОСЫ ТЕСТОВОЙ ПРОГРАММЫ

1. К физическим канцерогенным факторам относятся:

1. Ионизирующая радиация, инфрокрасное излучение

2. Ультрафиолетовые лучи, ионизирующая радиация

3. Вибрация, ионизирующая радиация

4. Электро-магнитное излучение, вибрация 

2. Длительная и интенсивная инсоляция может привести к возникновению рака:

1. Щитовидной железы

2. Легкого

3. Кожи

4. Нижней губы

3.Онкогенами являются вирусы:

1. Только РНК

2. Только ДНК

3. ДНК и РНК

4. Аденовирусы

4. Необходимым условием превращения нормальной клетки в опухолевую в условиях вирусного канцерогенеза являются: 

1. Локализация вируса в цитоплазме клетки

2. Интеграция ДНК или РНК- вируса с ДНК клетки

3. Возможны оба механизма

5.Аденовирусы вызывают у человека развитие:

1. Папилломы

2. Опухоли ротоглотки

3. Контагиозного моллюска

4. Воспалительных заболеваний  дыхательных путей

6.Современная схема вирусного канцерогенеза включает:

1. Проникновение вируса в клетку и физическую интеграцию его с клеточной ДНК

2. Функционирование интегрированного вирусного генома с образованием специфических РНК и онкобелков

3. Онкобелки воздействуют на функции клетки, приводя ее к опухолевой трансформации

4. Все ответы верны

7.Генетические нарушения (повреждения) нормальной клетки, предрасполагающие ее к опухолевой трансформации, могут быть реализованы в виде:

1. Генных мутаций, хромосомных аберраций

2. Хромосомных аберраций, изменений в количестве копий генов

3. Изменений в количестве копий генов и хромосом, генных мутаций

4. Изменений в количестве хромосом и копий генов, хромосомных аббераций, генных муктаций

5. Изменений в количестве хромосом, генных мутаций, хромосомных аббераций

8. Возможность сохранения нормального генотипа клетки, несмотря на постоянное воздействие канцерогенных факторов, обусловлена в первую очередь:

1. Наличием в клетке системы репарации повреждений ДНК

2. Чрезвычайной устойчивостью ДНК любой  клетки к воздействию канцерогенов

3. Наличием системы генов-супрессоров

4. Правильно 1 и 2.

9. Онкоген является:

1. Активным гомологом протоонкогена

2. Небольшой нуклеотидной последоватнльностью, расположенной в ДНК рядом с протоонкогеном

3. Правильные ответы 1 и 2

10. Онкогены обнаружены в геномах:

1. Простейших одноклеточных организмов

2. Вирусов 

3. Растений

4. Животных

5. Все ответы верны

11. Угнетение, снижение имунной реактивности отмечено при:

1. Воздействии на организм канцерогенных агентов

2. Прогрессировании опухолевого роста и при первично-множественных злокачественных опухолях

3. Старении, вследствии развития вторичной имунной недостаточности 

4. Все ответы верны

5. Верны все ответы, кроме 3

12.Отличительными чертами системы естественной (неспецифической) противоопухолевой резистентности организма от специфического противоопухолевого иммунитета является:

1. Имунный неспецифический характер распознавания опухолевых клеток

2. Готовность к немедленной реакции, не требующей предварительной иммунизации «спонтанная» цитотоксичность

3. Отсутствие иммунной памяти

4. Все ответы правильные

13.Компьютерная томография может помочь клиницисту составить диагноз:

1. Морфологический 

2. Топический

3. Клинический

4. Все ответы правильны

14.Уровень катехоламинов может быть определен при лабораторном анализе:

1. Мочи

2. Крови

3. Ткани опухоли

4. Все ответы верны

15.При онкологических заболеваниях чаще всего наблюдается:

1. Гипокоагуляция

2. Нормокоагуляция

3. Гиперкоагуляция

4. Все варианты встречаются с одинаковой частотой

16.Предраковые состояния слизистой оболочки желудка при морфологическом исследовании характеризуются:

1. Наличием атипичных клеток

2. Степенью дисплазии клеток

3. Наличием хронического атрофического гастрита

4. Наличием кишечной метаплазии очагового характера

17. Механическая желтуха наступит быстрее и будет более яркой, если опухоль располагается:

1. В головке поджелудочной железы

2. В общем желчном протоке в районе бифуркации

3. В желчном пузыре

4. В дистальном отделе  общего желчного протока

5. В большом дуоденальном соске

18. Наиболее информативным из перечисленных методов диагностики метастатического поражения паренхимы печени является:

1. Лапароскопия

2. Ультразвуковое исследование

3. Биохимическое исследование крови

4. Радиоизотопное исследование

5. Все перечисленные методы обладают одинаковой информативностью

19.Рентгенологическое томографическое исследование органов грудной полости позволяет:

1. Определить точную локализацию и распространенность процесса в легочной паренхиме

2. Изучить состояние трахеи и главных бронхов

3. Изучить состояние сегментарных бронхов

4. Уточнить состояние лимфатических узлов средостения и корней легких 

5. Все ответы верны

20. Радиоактивный йод применяют с целью диагностики опухолей:

1. Поджелудочной железы

2. Желудка

3. Щитовидной железы

4. Надпочечников

5. Молочной железы

21. Соблюдение принципов зональности и футлярности при выполнении онкологических операций направлено на:

1. Обеспечение антибластики

2. Обеспечение абластики

3. Снижение риска кровотечения

4. Максимальное сохранение функции органа

22. К комбинированной операции следует относить:

1. Удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером

2. Удаление опухоли вместе с регионарным лимфетическим барьером и всеми доступными лимфоузлами и клетчаткой в зоне операции

3. Удаление опухоли вместе с регионарным лимфетическим барьером и резекцией или удалением другого органа, вовлеченного в опухолевой процесс

4. Удаление опухоли  вместе с регионарным лимфатическим барьером и одновременным выполнением операции по поводу какого-либо другого заболевания

5. Все ответы верны

23.Лучевая терапия в лечении злокачественных опухолей используется как:

1. Самостоятельный метод

2. В комбинации с хирургическим методом

3. В комбинации с лекарственной терапией (химио- и иммунотерапией)

4. Все ответы верны

24. Единицей измерения поглощенной дозы излучения является:

1. Грей

2. Кюри

3. Рентген

4. Бер

25. Противопоказанием для назначения антрациклинов является:

1. Диссеминация опухолевого процесса

2. Ишемическая болезнь сердца

3. Повышение температуры тела до 37,5 градусов

4. Отсутствие одной почки

26. Криодеструкция опухоли нижней губы может применяться при

1. 1 стадии

2. 2А стадии

3. 2Б стадии

4. Рецидив опухоли

5. Во всех перечисленных случаях

27. Для лечения низкодифференцированного рака носоглотки наиболее целесообразны:

1. Хирургический метод

2. Лучевой метод

3. Химиотерапия и лучевая терапия

4. Хирургический метод и лучевая терапия

5. Хирургический метод и химиотерапия

28. Трансторакальная пункционная биопсия противопоказана при предположительном диагнозе:

1. Аневризма сердца или аорты или паразитарная киста средостения

2. Рак легкого

3. Опухоль вилочковой железы

4. Тератобластома

5. Все ответы верны

29. Наиболее часто метастатическое поражение легких, выявляяяемое одновременно или до определения локализации первичной опухоли, имеет место при:

1. Раке молочной железы

2. Раке почки

3. Раке щитовидной железы

4. Раке предстательной железы

30. Объемное уменьшение легочной ткани при нарушении бронхиальной проходимости, вследствии роста опухоли, в наибольшей степени выражено при:

1. Гиповентиляция

2. Аталектазе

3. Обтурационной пневмонии

4. Клапанной эмфиземе

31. Рентгенологические признаки нарушения бронхиальной проходимости возникают наиболее рано при:

1. Эндобронхиальном типе роста опухоли

2. Экзобронхиальном типе роста опухоли

3. Разветвленном перибронхиальном типе роста опухоли

4. Сроки возникновения нарушения бронхиальной проходимости не зависят от анатомического типа роста опухоли

32. Самой высокой послеоперационной летальностью сопровождаются

1. Расширенные и комбинированные пневмонэктомии

2. Типичные пневмонэктомии

3. Частичные резекции легких

4. Летальность практически одинакова после указанных операций

33.Хирургический метод в лечении мелкоклеточного рака легкого:

1. Не применяется

2. Применяется как самостоятельный метод лечения

3. Применяется в комбинации с химиотерапией

4. Применяется только в сочетании с лучевой терапией

34. По гистологическому строению рак желудка чаще всего является:

1. Железистым раком

2. Плоскоклеточным раком

3. Смешанным железисто-плоскоклеточным раком

4. Все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой

35. При субтотальной резекции желудка по поводу рака желудочно-поджелудочная связка:

1. Удаляется обязательно

2. Удаляется частично

3. Никогда не удаляется

4. Может быть удалена, но не обязательно

36. Субтотальная проксимальная резекция желудка может быть выполнена при:

1. Инфильтративной опухоли кардиального отдела желудка

2. Экзофитной опухоли кардиального отдела желудка

3. Опухоли кардиального отдела желудка независимо от типа ее роста

 37. Наиболее достоверным методом , позволяющим диагностировать опухолевые поражения печени является:

1. Ультразвуковое исследование

2. Рентгеновская компьютерная томография

3. Ангиография

4. Лапароскопия

5. Все перечисленные методы обладают одинаковой информативностью

38. Экзофитный тип роста опухоли наиболее часто встречается при раке:

1. Слепой и восходящего отдела ободочной кишки

2. Поперечно-ободочной кишки

3. Нисходящего отдела

4. Сигмовидной кишки

5. Определенной зависимости типа роста опухоли от ее локализации не выявлено

39. К облигатному предраку толстого кишечника следует относить:

1. Неспецифический язвенный колит

2. Болезнь Крона

3. Семейный диффузный полипоз

4. Одиночные полипы толстого кишечника

5. Все перечисленные

40. Наиболее часто малигнизируются в толстой кишке полипы:

1. Железистые

2. Железисто-ворсинчатые

3. Ворсинчатые

4. Ювенильные

5. Гиперпластические

41. На выбор вида радикальной операции при раке прямой кишки оказывает влияние:

1. Локализация опухоли в прямой кишке

2. Степень распространенности опухолевого процесса

3. Наличие или отсутствие метастазов в регионарных лимфоузлах

4. Наличие осложненных форм опухоли

5. Все перечисленные

42. К фоновым воспалительным процессам шейки матки относятся:

1. Дисплазия

2. Истинная эррозия

3. Эктопия

4. Лейкоплакия 

5. Эндометриоз

43. К отдаленным лимфогенным метастазам при раке шейки матки относятся метастазы в лимфатические узлы:

1. Запиратальные

2. Внутренние подвздошные

3. Наружные подвздошные

4. Общие подвздошные

5. Парааортальные 

44. Для лечения ранних форм рака шейки матки чаще используется:

1. Хирургический метод

2. Комбинированный метод

3. Сочетанный метод

4. Лекарственный метод

45. В плане лечения больных раком эндометрия химиотерапия проводиться при:

1. Глубокой инвазии опухоли

2. Наличии метастазов в лимфоузлы

3. Метастазах в яичники

4. Все перечисленные

46. Опухолевым маркером эмбрионального рака яичника является:

1. РЭА ( раково-эмбриональный антиген)

2. Альфа-фетопротеин

3. СА-125 (канцеро-антиген 125)

4. АКТГ, кортизол

5. ХТ и ТБГ (хорионический гонадотропин, трофобластический гамма-глобулин)

47. У больной 62 лет базалиома кожи височной области 1,5 см. в диаметре. Наиболее целесообразная тактика лечения:

1. Близкофокусная рентгенотерапия

2. Криогенная деструкция

3. Хирургическое удаление

4. Гамматерапия

48. У больного 62 лет рак кожи ягодичной области 3А стадии. Наиболее целесообразная тактика лечения:

1. Дистанционная гамматерапия

2. Близкофокусная рентгенотерапия

3. Хирургическое лечение с предоперационной дистанционной гамматерапией

4. Хирургическое лечение с предоперационной близкофокусной рентгенотерапией

5. Хирургическое лечение

49. Больному плоскоклеточным раком кожи лица 2 стадии наиболее целесообразно проводить:

1. Хирургическое лечение

2. Сочетанную лучевую терапию

3. Близкофокусную рентгенотерапию

4. Комбинированное лечение

50. Клинически заподозрить наличие меланомы кожи можно по следующим признакам:

1. Гиперпигментация

2. Ассиметрия пигментного образования

3. Бурный темп роста опухоли

4. Выпадение волос при волосатом невусе

5. Все перечисленное

51. Одним из этиологических моментов в развитии диффузной фиброзно-кистозной мастопатии является:

1. Наличии хронических заболеваний яичников, печени, щитовидной железы

2. Наличии хронических заболеваний щитовидной железы, печени, яичников

3. Наличии хронических заболеваний матки, яичников, печени

52. Определение рецепторов стероидных гормонов необходимо для проведения:

1. Лучевой терапии

2. Эндокринной терапией

3. Химиотерапии

4. Хирургического лечения

53. Диспептическая форма клинического течения рака ободочной кишки встречается при локализации опухоли в:

1. Правых отделах ободочной кишки

2. Поперечно-ободочной кишке

3. Нисходящей кишке

4. Сигмовидной кишке

5. Любом из перечисленных отделов

54. При генерализованном раке молочной железы у больных в менопаузе целесообразно проводить гормонотерапию:

1. Андрогенами, кортикостероидами

2. Кортикостероидами, эстрогенами

3. Антиэстрогенами, ингибиторами ароматазы

4. Эстрогенами, ингибиторами ароматазы

5. Ингибиторами ароматазы, андрогенами

55.При операции радикальной мастэктомии по Холстеду, большая и малая грудные мышцы:

1. Сохраняются

2. Удаляются полностью

3. Удаляется только малая грудная мышца

4. Удаляется только большая грудная мышца

56. При пролонгированном курсе предоперационной лучевой терапии рака молочной железы интервал до операции должен составлять:

1. 1-2 дня

2. 3-5 дней

3. 7-10 дней

4. 2-3 недели

5. Более 3 недель

57. Рак Педжета относится:

1. К раку кожи

2. К внутрипротоковому раку молочной железы

3. К карциноме in situ
58.При интенсивно- концентрированном курсе предоперационной лучевой терапии рака молочной железы интервал до операции составляет:

1. 1-2 дня

2. 3-5 дней

3. 7-10 дней

4. 2-3 недели

5. Больше 3 недель

59. Для выбора с цитотоксической нейтропенией следует использовать:

1. Глюкокортикоиды

2. Гемопоэтические цитокины (G-CSF, GM-CSF)
3. Заместительную терапию препаратами консервированной крови

4. Лейкоген, продигиозан

60.Главными критериями ,,раннего,, рака желудка по отечественной классификации являются:

1. Размеры опухоли, морфологическое строение, наличие регионарных метастазов

2. Размеры опухоли, глубина поражения стенки, наличие регионарных метастазов

3. Морфологическое строение, наличие отдаленных метастазов, глубина поражения стенки

4. Размеры опухоли, наличие отдаленных метастазов, морфологическое строение

61. К герминогенным опухолям яичника относятся:

1. Лейдигома

2. Рабдомиосаркома

3. Семинома

4. Сертолиома

62. При неопластическом процессе в щитовидной железе, наиболее целесообразен минимальный объем хирургического лечения:

1. Энуклиация узла

2. Резекция доли

3. Гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка

4. Субтотальной резекции щитовидной железы

