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Специальность:  31.05.01 Лечебное дело

Форма обучения:  очная 
	ОПК-1
	1. Величина статистического показателя заболеваемости злокачественными новообразованиями не зависит от:

 1. показателя средней продолжительности жизни

 2. качества диагностики в данном регионе

 3. данных, полученных при обязательных вскрытиях умерших

2. Деонтология - наука о долге врача и среднего медицинского персонала, который состоит в том, чтобы:

 1. обеспечить наилучшее лечение

 2. создать благоприятную обстановку для выздоровления больного

 3. установить доверительные отношения: больной - врач, врач - больной, врач - родственники больного, врачи между собой

 4. все перечисленное

3. В основе врачебной этики и деонтологии лежат все перечисленные ниже критерии, кроме:

 1. гуманизма

 2. меркантилизма

 3. профессионализма

 4. индивидуализма

4. Различают уровни деонтологической проблемы:

 1. индивидуальный

 2. коллективный

 3. государственный

 4. глобальный

 5. все ответы верные

5. Показатель онкозаболеваемости рассчитывается как:

 1. общее количество вновь заболевших в данном году.

 2. отношение общего числа больных, обратившихся за медицинской помощью в течение года в расчете на 100 тысяч жителей

 3. общее число впервые выявленных больных в данном году в расчете на 100 тысяч жителей

 4. процент заболевших среди постоянного населения данного района

6. Основным первичным учетным документом онкологического диспансера является:

 1. извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака

 2. протокол запущенности

 3. выписка из медицинской карты

 4. контрольная карта диспансерного наблюдения

 5. история болезни

7. Основным структурным звеном онкологической службы является:

 1. ВОHЦ Российской АМH

 2. HИИ онкологии

 3. онкологический диспансер

 4. онкологическое отделение

 5. онкологический кабинет

8. Задачей онкологического диспансера не является:

 1. организация профосмотров

 2. анализ статистических данных по заболеваемости и смертности

 3. онкологическая подготовка врачей

 4. научно-исследовательская работа

9. Самой частой злокачественной опухолью у мужчин в нашей стране является:

 1. рак легких

 2. рак желудка

 3. рак предстательной железы

 4. рак прямой кишки

10. Заболеваемость раком желудка в России

 1. имеет тенденцию к снижению

 2. имеет тенденцию к повышению

 3. стабильна

 4. в различных регионах имеет разную тенденцию

11. Курение оказывает влияние на частоту:

 1. рака легкого, яичников, мочевого пузыря

 2. рака легкого, гортани, мочевого пузыря

 3. рака легкого, почки, щитовидной железы

 4. рака легкого, желудка, толстой кишки

 5. рака легкого, шейки матки, лимфосаркомы

12. Заболеваемость раком легкого в России за последние 10 лет:

 1. имеет тенденцию к снижению

 2. имеет тенденцию к повышению

 3. стабильна

13. Доказанная этиологическая роль вирусов в патогенезе рака:

 1. эндометрия

 2. яичников

 3. шейки матки

 4. хорионкарциномы

14. Больной с удаленным ворсинчатым полипом прямой кишки должен наблюдаться:

 1. у хирурга

 2. у проктолога

 3. у онколога

 4. у терапевта

15. К IБ  клинической группе больных относятся больные:

 1. с заболеваниями, подозрительными на злокачественное новообразование

 2. с предопухолевыми заболеваниями

 3. лица, излеченные от злокачественных новообразований

 4. правильного ответа нет

16. Больная 41 года, оперированная по поводу пролиферативной формы фиброзно-кистозной мастопатии должна наблюдаться у:

 1.  хирурга

 2. онколога

 3. гинеколога

 4. терапевта

 5. наблюдение не требуется

17. Перевод онкологического больного с IV стадией заболевания (после лечения) в III клиническую группу возможен при:

 1. раке молочной железы

 2. лимфогранулематозе

 3. раке яичников

 4. все ответы верны

 5. нет верного ответа

18. Перевод онкологического больного с IV стадией заболевания (после проведенного лечения) в Ш клиническую группу возможен при:

 1. раке желудка

 2. раке легкого

 3. раке слизистой дна полости рта

 4. все ответы верны

 5. нет верного ответа

19. У больной 35 лет рак молочной железы Шб стадии. Закончена послеоперационная лучевая терапия. Срок пребывания на больничном листе - 4 месяца. Профессия больной - маляр. Следует рекомендовать:

 1. продлить больничный лист

 2. предложить сменить профессию

 3. направить на медико-санитарную экспертизу

20.  Группа инвалидности не может быть установлена:

 1. больным в возрасте до 16 лет

 2. военнослужащим

 3. домохозяйкам

 4. группа инвалидности устанавливается всем больным

 5. правильного ответа нет

21. Теоретическими основами врачебной этики и медицинской деонтологии являются:

 1. принципы врачебной этики и деонтологии

 2. учение о положении врача в обществе

 3. концепция о болезни и здоровье

 4. основы медицинской психологии

 5. все вышеперечисленное

22. Среди причин смерти населения злокачественные новообразования занимают:

 1. 1-е место

 2. 2-3-е место

 3. 7-8-е место

 4. 10-е место

23. Прирост числа мужчин, умерших от рака за последние два десятилетия в индустриально развитых странах, обусловлен увеличением заболеваемости:

 1. раком желудка

 2. раком легкого

 3. опухолями яичка

 4. лейкозом

24. Основной причиной уменьшения заболеваемости раком легкого у мужчин в США считают:

 1. изменение экологической обстановки

 2. борьба с курением

 3. раннее выявление и лечение предопухолевых заболеваний

25. Эпидемиология злокачественных новообразований изучает:

 1. причины возникновения и закономерности массового распространения опухолевых заболеваний

 2. возможности профилактики онкологических заболеваний и пути борьбы с ними

 3. оба ответа верны

4. нет верного ответа

26. Показатель запущенности в онкологии измеряется:

 1. количеством больных в расчете на сто тысяч населения

 2. общим количеством больных

 3. в процентах

27. К III клинической группе относятся онкобольные:

 1. подлежащие радикальному лечению

 2. подлежащие симптоматическому лечению

 3. подлежащие специальному лечению

 4. излеченные

28. К II клинической группе относятся онкобольные:

 1. подлежащие радикальному лечению

 2. подлежащие симптоматическому лечению

 3. подлежащие специальному лечению

 4. излеченные

29. К IV клинической группе относятся онкобольные:

 1. подлежащие радикальному лечению

 2. подлежащие симптоматическому лечению

 3. подлежащие специальному лечению

 4. излеченные

30. К IIА клинической группе относятся онкобольные:

 1. подлежащие радикальному лечению

 2. подлежащие симптоматическому лечению

 3. подлежащие специальному лечению

 4. излеченные

31.  Hаиболее объективные сведения о местной распространенности опухолевого процесса (стадии заболевания) могут быть получены при:

 1. клиническом осмотре больного

 2. рентгенологическом исследовании

 3. использовании эндоскопических методов

 4. патоморфологическом исследовании резецированного (удаленного) органа с регионарным лимфатическим аппаратом

32. Для характеристики злокачественных опухолей по стадиям учитываются:

 1. размеры опухоли

 2. размеры опухоли и глубина инвазии

 3. размеры опухоли и наличие отдаленных метастазов

 4. размеры опухоли, глубина инвазии и наличие отдаленных метастазов.

33. Рак in situ относится, как правило, к стадии:

 1. 0

 2. I

 3. II

 4. III

34. Символ "а" в классификации (кроме опухолей женских половых органов) как правило, не используется для характеристики стадии заболевания:

 1. I

 2. II

 3. Ш

 4. IV

35. К Ш стадии рака, как правило, не относят опухоли с:

 1. отдаленными метастазами

 2. значительным поражением органа

 3. множественными регионарными метастазами

 4. все ответы верны

36.  Ко II стадии процесса не относятся опухоли с

 1. отдаленными метастазами

 2. значительным поражением органа

 3. множественными регионарными метастазами

 4. все ответы верны

37. К IV стадии не относят опухоли с наличием:

1. отдаленных метастазов

 2. массивного врастания в прилежащие жизненно важные органы

 3. множественных смещаемых метастазов в регионарных лимфоузлах

38.  К I стадии процесса относят опухоли с наличием:

 1. поражения части органа

 2. метастаза в регионарном лимфатическом узле

 3. оба ответа верны

 4. нет верного ответа

39. Массивное врастание опухоли в жизненно важный орган (органы) является исключительным признаком стадии:

 1. II

 2. Ш

 3. IV

40. Полное прорастание опухолью всех слоев полого органа желудочно-кишечного тракта, как правило, соответствует стадии:

 1. I

 2. IIа

 3. IIб

 4. III

41.  Локализация опухоли желудочно-кишечного тракта в пределах слизистого и подслизистого слоев органа при отсутствии метастазов соответствует стадии:

 1. I

 2. II

 3. III

 4. IV

42.Стадия заболевания может быть изменена после:

 1. хирургического вмешательства

 2. лучевого лечения

 3. химиотерапии

 4. не изменяется никогда

 5. в результате всего перечисленного

43. Стадия заболевания во многом определяет:

 1. выбор метода лечения

 2. предполагаемый объем операции

 3. прогноз

 4. все ответы верные

44. Hаиболее объективные сведения о местной распространенности опухолевого процесса (стадии заболевания) могут быть получены при:

 1. клиническом осмотре больного

 2. рентгенологическом исследовании

 3. использовании эндоскопических методов

 4. патоморфологическом исследовании резецированного (удаленного) органа с регионарным лимфатическим аппаратом

45. Применение классификации опухолей по системе TNM является:

 1. обязательным

 2. желательным

 3. редко используется

46. Клиническая классификация опухолей по системе TNM и определение гистологической структуры опухоли в значительной степени позволяет:

 1. выработать план лечения

 2. определить прогноз

 3. оценить эффективность лечения

 4. провести обмен медицинской информацией

 5. все ответы верные

47.  Международная классификация новообразований по системе TNM

применяется для характеристики:

 1. предопухолевых состояний

 2. доброкачественных опухолей

 3. злокачественных опухолей

 4. нет правильного ответа

48. Основной целью международной классификации злокачественных опухолей является:

 1. разработка методики единообразного представления клинических данных

 2. унификация подходов к лечению злокачественных опухолей

 3. попытка определить дальнейшие пути развития клинической онкологии

 4. все ответы верные

49. При определении анатомической распространенности заболевания классификация TNM основывается на данных следующих видов обследования:

 1. клинического

 2. инструментального

 3. патогистологического

 4. хирургического вмешательства

 5. все ответы верные

50.  Классификация TNM отвечает следующим требованиям:

 1. основные принципы ее применимы к абсолютному большинству опухолей

 2. она может быть дополнена сведениями, полученными при патогистологическом исследовании

 3. классификация может быть дополнена данными хирургического вмешательства

 4. правильные ответы №2 и №3

 5. все ответы верные

Ответы:

1 – 2

11 -2

21 -5

31 -4

41 -1

2 -4

12 -1

22 -2

32 -4

42 -1

3 -2

13 -3

23 -2

33 -1

43 -4

4 -5

14 -3

24 -2

34 -1

44 -4

5 -3

15 -2

25 -3

35 -1

45 -1

6 -4

16 -2

26 -3

36 -4

46 -5

7 -3

17 -4

27 -4

37 -3

47 -3

8 -4

18 -5

28 -3

38 -1

48 -4

9 -1

19 -3

29- 2

39 -2

49 -5

10 -1

20 -4

30 -1

40 -4

50 -5

Задача № 1. 

Больная 35 лет. Поступила в клинику с жалобами на наличие опухоли в правой молочной железе. Опухоль заметила самостоятельно, неделю назад. Месяц назад упала на область правой половины грудной клетки. При осмотре: молочные железы правиль​но развиты, соски и ареолы без особенностей. В правой молочной железе на границе внутренних квадрантов имеется опухоль до 3,5 см в диаметре без чётких границ, спаянная с кожей.

Вопросы
Какие дополнительные методы обследования необходимо про​
вести для уточнения диагноза?

Какие признаки могут быть обнаружены на маммограммах в
случае наличия злокачественной опухоли?
Как будет спланировано лечение, если данные цитологического
исследования не подтверждают картину рака? К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?

Задача № 2. 

Больная 40 лет. Обратилась в клинику с жалобами на выделения кровянистого характера из соска левой молочной железы. Вышеуказанные жалобы предъявляет в течение двух месяцев. При осмотре: молочные железы удовлетворительно развиты, соски и
ареолы без особенностей. При пальпации молочных желёз патологи​ческих образований не определяется. Цитологическое исследование мазков показало наличие клеток протокового эпителия с явлениями пролиферации и атипии. Вопросы
Какие дополнительные методы исследования необходимо про​
вести для уточнения диагноза? Ваш предварительный диагноз. К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная? План лечения в случае отсутствия данных за наличие рака.

Задача № 3. 

При маммографии у больной 30 лет выявлен рак левой молочной железы. Размеры опухоли по данным маммогра​фии — 4x4 см.

Вопросы
Какое обследование необходимо произвести больной для подтверждения диагноза?
Какое обследование необходимо произвести больной для определения состояния регионарного лимфатического аппарата? К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?

Задача № 4. 

Больная 50 лет. Поступила в клинику с жалобами на кровотечение из распадающейся опухоли правой молочной железы, увеличенные спаянные лимфатические узлы подмышечной облас​ти на одноимённой стороне. В течение длительного времени (более 5 лет) отмечала наличие опухоли в молочной железе, но за медицин​ской помощью не обращалась из-за страха потерять грудь.
Вопросы
Предварительный диагноз?
Какой план лечения будет выработан и почему?
Прогноз заболевания. К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?

Задача № 5. 

Больная 58 лет. Поступила в клинику с жалобами на наличие опухоли в правой молочной железе, увеличение лимфа​тических узлов в подмышечной области на одноимённой стороне, боли в грудном отделе позвоночника. При осмотре: молочные желе​зы нормально развиты. Правая молочная железа в области нижней полуокружности деформирована большой, неподвижной, фиксиро​ванной к грудной стенке опухолью размерами до 6 см. Сосок втянут. В аксиллярной области пальпируется конгломерат увеличенных лимфатических узлов, спаянных с кожей до 7 см в диаметре. Левая

молочная железа не изменена. В анамнезе 8 лет назад — экстирпация матки с придатками по поводу миомы. 

Вопросы
Ваш предварительный диагноз. Какие методы уточняющей диагностики необходимо произвести?
Какой план лечения будет выработан? К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?

Задача № 6. 

В окодиспансер обратилась пациентка 56 лет, с жалобами на деформацию шеи, дискомфорт при глотании, слабость. При цитологическом обследовании получены данные за дифференцированный рак щитовидной железы.

Вопросы:

1. Какие этиологические причины могут послужить развитию рака щитовидной железы?

2. Какие необходимы дополнительные инструментальные дообследования пациентки для постановки диагноза по системе TNM?

3. Назвать вид оперативного лечения при  стадии T3N0M0.

Задача № 7 

В окодиспансер обратился пациент 38 лет, с жалобами на деформацию шеи, дискомфорт при глотании, слабость. При цитологическом обследовании получены данные за медулярный рак щитовидной железы.

Вопросы:

1.Какие клинические симптомы характерны для медуллярного рака щитовидной железы?

2.Какие необходимы дополнительные инструментальные дообследования пациентки для постановки диагноза по системе TNM?

3. Назвать вид оперативного лечения при  стадии T3N1M0

4. К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?

Задача № 8. 
У больного 47 лет, длительное время работавшего с радиоактивными веществами, на коже тыльной поверхности правой кисти появилось образование размером 1,5см с мокнущей поверх​ностью и инфильтрацией подлежащих тканей, отёком и гиперемией вокруг. Обратился к врачу в поликлинику, где назначена противо​воспалительная терапия местного и общего характера, что привело к регрессу новообразования и формированию струпа.

Вопросы:
Правильно ли выбран метод лечения?
Какова дальнейшая тактика? К какой клинической группе диспансерного учета относится данный больной?

Задача № 9. 
У больного 48 лет, недавно перенёсшего острую рес​пираторную вирусную инфекцию, при контрольном осмотре спустя 2 года после лечения хирургическим методом меланомы кожи груд​ной стенки II уровня инвазии по Кларку обнаружены увеличенные до 3 см лимфатические узлы в подмышечной области справа.

Вопрос:
Ваши действия? К какой клинической группе диспансерного учета относится данный больной?

Задача № 10. 

Больная 35 лет обратилась в поликлинику с жало​бами на изменение цвета, формы и размеров пигментного новообра​зования на коже передней брюшной стенки. При осмотре выявлено новообразование размером 2,5 см, тёмно-коричневое, без пушковых • волос, с венчиком гиперемии по окружности. Регионарные лимфати​ческие узлы не пальпируются.
Вопросы:
Ваш диагноз?
Назначьте план обследования и лечения. К какой клинической группе диспансерного учета относится данная больная?


	ОПК-8
	ОПК-8:

1. К препаратам таргетного типа действия относится:

 1. золадекс

 2. фемара

 3. герцептин

 4. граноцит

 5. зомета

2. К колониестимулирующим препаратам не относится:

 1. граноцит

 2. нейпоген

 3. рекормон

 4. интерлейкин

 5. лейкомакс

3. К группе фторпиримидинов относится:

 1. фотемустин

 2. кселода

 3. фторбензотеф

 4. дакарбазин

 5. элоксатин

4. Hаиболее целесообразной схемой адъювантной химиотерапии при раке молочной железы является:

 1. CMF

 2. CАF

 3. CMFAV

 4. CMFV

5. Hаиболее эффективными препаратами при лечении рака молочной железы в монотерапии являются:

 1. адриамицин

 2. таксотер

 3. метотрексат

 4. 5-фторурацил

 5. верные ответы №1 и №2

6.Золадекс вводится:

 1. per os

 2. внутривенно

 3. внутримышечно

 4. в подкожную клетчатку передней брюшной стенки

7. К препаратам - ингибиторам ароматазы не относится:

 1. тамоксифен

 2. аримидекс

 3. мамомид

 4. фемара

8. К препаратам из группы антиэстрогенов относятся:

 1. нольвадекс

 2. преднизолон

 3. мамомид

 4. пролотестон

9. К андрогенным гормональным препаратам относятся:

 1. медротестрон-пропионат

 2. пролотестом

 3. тестостерон-пропионат

 4. омнадрен

 5. все ответы верные

10.К причинам, позволяющим считать химиотерапию рака желудка не удовлетворяющей современным требованиям, следует отнести:

 1. кратковременные ремиссии

 2. низкую продолжительность жизни

 3. крайне низкий процент объективных ремиссий при использовании полихимиотерапии (20-25%)

 4. все перечисленное

11. Адьювантная химиотерапия при раке желудка:

 1. показана всем больным

 2. противопоказана и не применяется

 3. показана лишь больным с высокодифференцированными опухолями

 4. значение ее изучается

12.Механизм действия алкилирующих препаратов состоит в: 

1. реакции алкилирования 

2. в нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты 

3. подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы 

4. денатурации тубулина - белка микротрубочек 

5. образовании сшивок молекул ДНК 

13 .Механизм действия противоопухолевых антибиотиков состоит в:

1. реакции алкилирования молекул ДНК 

2. нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты 

3. подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы 

4. денатурации тубулина - белка микротрубочек 

5. образовании сшивок молекул ДНК 

 14. Механизм действия антиметаболитов состоит в:

1. реакции алкилирования молекул ДНК 

2. нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты 

3. подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы 

4. денатурации тубулина - белка микротрубочек 

5. образовании сшивок молекул ДНК 

15. Механизм действия препаратов растительного происхождения  (например, таксола) состоит в: 

1. реакции алкилирования молекул ДНК 

2. нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты 

3. подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы 

4. денатурации тубулина - белка микротрубочек 

5. образовании сшивок молекул ДНК 

16.Механизм действия производных платины состоит в:

1. реакции алкилирования молекул ДНК 

2. нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты 

3. подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы 

4. денатурации тубулина - белка микротрубочек 

5. образовании сшивок молекул ДНК 

17.Наиболее часто лекарственная терапия может считаться  самостоятельным высокоэффективным методом при лечении 

1. рака почки 

2. мелкоклеточного рака легкого 

3. рака мочевого пузыря 

4. рака желудка 

5. рака яичников 

18.Эффективная предоперационная химиотерапия в ряде случаев  может привести к:

1. уменьшению объема опухоли 

2. переводу больного в операбельное состояние 

3. возможному сокращению объема оперативного вмешательства 

4. ко всему перечисленному 

5. верных ответов нет 

19.Высокочувствительными к цитостатикам являются:  1)ретинобластома  2)герминогенные опухоли  3)саркома матки  4)саркома Юинга  5)рак вульвы 

1. все перечисленное правильно 

2. правильно 1, 2 и 3 

3. правильно 1, 2 и 4 

4. правильно 1, 2 и 5 

5. правильно 2, 3, 4 

20.Наиболее уязвима для цитостатиков опухолевая клетка, находящаяся в фазе:

1. M 

2. G1 

3. S 

4. G2 

5. G 

21.К цитостатикам с преимущественно фазово-неспецифическим действием  относятся 

1. адриамицин 

2. платидиам 

3. метотрексат 

4. алкилирующие агенты 

5. правильно все перечисленное 

22.К алкилирующим препаратам относятся 

1. ифосфамид 

2. эмбихин 

3. вепезид 

4. тио-ТЭФ 

5. все перечисленные, кроме 3 

23.К противоопухолевым антибиотикам относятся 

1. адриамицин 

2. митрамицин 

3. стрептозотоцин 

4. проспидин 

5. правильно 1 и 2 

24.К антиметаболитам относятся 

1. фторурацил 

2. цитозар 

3. хлодитан 

4. цитембена 

5. правильные ответы все, кроме 3 

25.Противопоказанием для назначения антрациклинов является 

1. диссеминация опухолевого процесса 

2. сердечно-сосудистая недостаточность 

3. повышение температуры тела до 37,5-C 

4. отсутствие одной почки 

5. метастатическое поражение костей

26.Противопоказанием для применения ифосфамида является 

1. геморрагический цистит 

2. инфаркт в анамнезе 

3. повышение трансаминаз в 2 раза 

4. аллергия в анамнезе 

27.Целью I фазы клинического изучения противоопухолевого препарата  является 

1. определение допустимой для человека  разовой и суммарной дозы цитостатика и спектра токсичности 

2. изучение противоопухолевой активности цитостатика  при разных видах опухоли 

3. сравнительное изучение нового агента с другими цитостатиками 

4. изучение возможных сочетаний с другими цитостатиками 

28.Целью II фазы клинического изучения противоопухолевого препарата  является 

1. определение максимально переносимой дозы цитостатика 

2. изучение противоопухолевой активности цитостатика и ее спектра  при "сигнальных опухолях" - десяти наиболее часто встречающихся  опухолей человека 

3. сравнительное изучение с другими цитостатиками 

4. изучение возможных сочетаний с другими цитостатиками 

29.Целью III фазы клинического изучения противоопухолевого препарата  является 

1. определение максимально переносимой дозы цитостатика 

2. изучение противоопухолевой активности цитостатика и ее спектра  при "сигнальных опухолях" 

3. сравнительное изучение с другими цитостатиками 

4. изучение возможных сочетаний с другими цитостатиками 

30.При лечении опухолевых плевритов и асцитов  наиболее эффективным способом введения химиопрепаратов является 

1. системная химиотерапия 

2. регионарная химиотерапия 

3. локальная химиотерапия (внутриполостное введение) 

4. все методы одинаково эффективны 

  Ответ ы:

1 -3

11 -4

21 -4

2 -4

12 -1

22 -5

3 -2

13 -3

23 -5

4 -2

14 -2

24 -3

5 -5

15 -4

25 -2

6 -4

16 -5

26 -1

7 -1

17 -2

27 -1

8 -1

18 -3

28 -2

9 -5

19 -3

29 -3

10 -4

20 -3

30 -3

Задача 1

Больная М., 39 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции правой лопатки, которое существовало в течение многих лет;  увеличилось в размерах за последние 2 месяца и изменило цвет. В правой подмышечной впадине пальпируются увеличенные до 2 см лимфоузлы.
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#Вопрос 

Ваш предварительный диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Меланоз Дюбрейля

№ 2. Пигментный невус

№ 3. Меланома

№ 4. Пигментная папилома

#Ответ 3

Задача 2

Больная М., 39 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции правой лопатки, которое существовало в течение многих лет;  увеличилось в размерах за последние 2 месяца и изменило цвет. В правой подмышечной впадине пальпируются увеличенные до 2 см лимфоузлы.
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#Вопрос 

Тактика лечения больной

#Варианты к вопросу 

№ 1. Широкое иссечение образования

№ 2. Широкое иссечение + лимфодиссекция

№ 3. Широкое иссечение + лимфодиссекция + полихимиотерапия

№ 4. Широкое иссечение + лимфодиссекция + иммунотерапия

#Ответ 4

Задача 3

Больная М., 39 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции правой лопатки, которое существовало в течение многих лет;  увеличилось в размерах за последние 2 месяца и изменило цвет. В правой подмышечной впадине пальпируются увеличенные до 2 см лимфоузлы.
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#Вопрос 

Типичные пути метастазирования данного новообразования

#Варианты к вопросу 

№ 1. Лимфогенный

№ 2. Гематогенный

№ 3. Лимфогенный + гематогенный

#Ответ 3

Задача 4

У пациента Ш., 39 лет при обследовании обнаружено увеличение паховых лимфатических узлов слева. При осмотре на коже передней поверхности левой голени пигментное образование. Из анамнеза: Пациент отмечает наличие этого образование с детства, однако за последние полгода отметил увеличение его в размере, потемнение окраски.
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Смешанный невус

№ 2. Голубой невус

№ 3. Меланома

№ 4. Пигментная базалиома

#Ответ 3

Задача 5

У пациента Ш., 39 лет при обследовании обнаружено увеличение паховых лимфатических узлов слева. При осмотре на коже передней поверхности левой голени пигментное образование. Из анамнеза: Пациент отмечает наличие этого образование с детства, однако за последние полгода отметил увеличение его в размере, потемнение окраски.
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#Вопрос 

К признакам злокачественности данного образования не относится:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Чёрный цвет

№ 2. Блестящая поверхность

№ 3. Рост волос на образовании

№ 4. Увеличение размеров

#Ответ 3

Задача 6

У пациента Ш., 39 лет при обследовании обнаружено увеличение паховых лимфатических узлов слева. При осмотре на коже передней поверхности левой голени пигментное образование. Из анамнеза: Пациент отмечает наличие этого образование с детства, однако за последние полгода отметил увеличение его в размере, потемнение окраски.
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#Вопрос 

Какой метод дополнительного исследования следует применить?

№ 1. Диагностическая пункция лимфоузла

№ 2. Диагностическая пункция образования

№ 3. Соскоб + мазок-отпечаток с поверхности образования 

№ 4. Инцизионная биопсия образования

#Ответ 1

Задача 7

У пациента Ш., 39 лет при обследовании обнаружено увеличение паховых лимфатических узлов слева. При осмотре на коже передней поверхности левой голени пигментное образование. Из анамнеза: Пациент отмечает наличие этого образование с детства, однако за последние полгода отметил увеличение его в размере, потемнение окраски.
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#Вопрос 

Тактика лечения больного

#Варианты к вопросу 

№ 1. Широкое иссечение образования

№ 2. Широкое иссечение + лимфодиссекция

№ 3. Широкое иссечение + лимфодиссекция + полихимиотерапия

№ 4. Широкое иссечение + лимфодиссекция + иммунотерапия

#Ответ 4

Задача 8

Больная О., 55 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета и размеров пигментного новообразования на коже лба. При осмотре: 
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Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.

#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Базалиома

№ 2. Дерматофиброма

№ 3. Пигментный невус

№ 4. Меланома

#Ответ 4

Задача 9

Больная О., 55 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета и размеров пигментного новообразования на коже лба. При осмотре: 
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Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.

#Вопрос 

Необходимые  методы обследования

#Варианты к вопросу 

№ 1. Дерматоскопия

№ 2. Дерматоскопия + УЗИ образования

№ 3. Дерматоскопия + УЗИ образования + диагностическая пункция

№ 4. Дерматоскопия + УЗИ образования + диагностическая пункция + инцизионная биопсия

#Ответ 2

Задача 10

Больная О., 55 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета и размеров пигментного новообразования на коже лба. При осмотре: 
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Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.

#Вопрос 

Тактика лечения:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургическое

№ 2. Лучевое + хирургическое

№ 3. Хирургическое + лучевое + полихимиотерапия

№ 4. Лучевое + хирургическое + полихимиотерапия

#Ответ 1

ПК-2:

#Вопрос 1

 Классификация TNM в настоящее время не разработана:

#Варианты к вопросу 1

№ 1. для опухолей мягких тканей

№ 2. для гематосарком

№ 3. для лимфогранулематоза

№ 4. правильные ответы №2 и №3

№ 5. для всех перечисленных опухолей

#Ответ 4

#Вопрос 2

 Символ "Т" в классификации TNM принят для обозначения:

#Варианты к вопросу 2

№ 1. первичной опухоли

№ 2. регионарных лимфатических узлов

№ 3. метастазов в отдаленные органы

#Ответ 1

#Вопрос 3

 Символ "N" применим для обозначения состояния:

#Варианты к вопросу 3

№ 1. только регионарных лимфатических узлов

№ 2. всех групп лимфатических узлов выше или ниже диафрагмы

№ 3. любых групп лимфатических узлов

#Ответ 1

#Вопрос 4

 Символ "М" применяется для обозначения метастазов в:

#Варианты к вопросу 4

№ 1.отдаленные органы

№ 2. отдаленные группы лимфатических узлов

№ 3. оба ответа верные

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 3

#Вопрос 5

 Цифры в классификации TNM добавляются к символу:

#Варианты к вопросу 5

№ 1. Т

№ 2. N

№ 3. М

№ 4. все ответы верные

#Ответ 4

#Вопрос 6

 Цифры в классификации TNM указывают на:

#Варианты к вопросу 6

№ 1. локализацию первичной опухоли

№ 2. распространенность опухолевого процесса

№ 3. оба ответы верные

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 2

#Вопрос 7

 Hеобходимым условием применения классификации TNM является:

#Варианты к вопросу 7

№ 1. обязательное гистологическое или цитологическое подтверждение диагноза

№ 2. отдельное описание наблюдений без морфологического подтверждения диагноза

№ 3. оба ответы верные

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 2

#Вопрос 8

 Патогистологическая классификация (постхирургическая), обозначаемая pTNM (pT, pN, pM), применима при условии:

#Варианты к вопросу 8

№ 1. резекции органа, пораженного первичной опухолью и морфологическом его исследовании

№ 2. адекватного удаления регионарных лимфатических узлов с последующим гистологическим исследованием

№ 3. морфологического подтверждения наличия или отсутствия метастазов в отдаленных органах

№ 4. все ответы верны

№ 5. верны ответы №1 и №2

#Ответ 5

#Вопрос 9

 Установленная степень распространения опухолевого процесса по системе TNM и pTNM:

#Варианты к вопросу 9

№ 1. должна оставаться без изменений в медицинской документации

№ 2. может быть изменена после специального лечения при выявлении в процессе наблюдения за больным метастаза (метастазов) в регионарных лимфатических узлах

№ 3. может быть изменена только при выявлении отдаленных метастазов в процессе динамического наблюдения

#Ответ 1

#Вопрос 10

 При наличии сомнений в правильности определения категории TNM рекомендуется:

#Варианты к вопросу 10

№ 1. выбрать более распространённую

№ 2. выбрать менее распространённую

№ 3. продолжить обследование больного

#Ответ 1

#Вопрос 11

 В случае множественных синхронных злокачественных опухолей в одном непарном органе классификация строится на основе оценки:

#Варианты к вопросу 11

№ 1. каждой опухоли отдельно

№ 2. опухоли с наивысшей категорией Т (например, Т4, а не Т3)

№ 3. опухоли с наименьшей категорией Т

#Ответ 2

#Вопрос 12

 При наличии синхронных билатеральных опухолей парных органов:

#Варианты к вопросу 12

№ 1. каждая опухоль классифицируется отдельно

№ 2. классифицируется опухоль с наивысшей категорией Т

№ 3. классифицируется опухоль с наименьшей категорией Т

#Ответ 1

#Вопрос 13

 В клинической классификации TNM символ "Т" может быть представлен в следующем сочетании:

#Варианты к вопросу 13

№ 1. Тх

№ 2. Т0

№ 3. Тis

№ 4. Т1

№ 5. все ответы верные

#Ответ 5

#Вопрос 14

 Сочетание "T0" обозначает:

#Варианты к вопросу 14

№ 1. оценить размеры и местное распространение опухоли невозможно

№ 2. первичная опухоль не определяется

№ 3. преинвазивная карцинома

#Ответ 2

#Вопрос 15

 Сочетание "Тis" обозначает:

#Варианты к вопросу 15

№ 1. оценить размеры и местное распространение опухоли невозможно

№ 2. первичная опухоль не определяется

№ 3. преинвазивная карцинома

#Ответ 3

#Вопрос 16

Сочетание "Тх" обозначает

#Варианты к вопросу 16

№ 1. оценить размеры и местное распространение опухоли невозможно

№ 2. первичная опухоль не определяется

№ 3. преинвазивная карцинома

#Ответ 1

#Вопрос 17

 В клинической классификации TNM символ "N" может быть представлен всеми следующими вариантами, кроме:

#Варианты к вопросу 17

№ 1. Nx

№ 2. N0

№ 3. N2

№ 4. Nis

#Ответ 4

#Вопрос 18

 Сочетание "Nх" обозначает

#Варианты к вопросу 18

№ 1. недостаточно данных для оценки регионарных лимфоузлов

№ 2. нет признаков метастатического поражения регионарных лимфоузлов

№ 3. одну из степеней поражения метастазами регионарных лимфоузлов

#Ответ 1

#Вопрос 19

 Сочетание "N0" обозначает:

#Варианты к вопросу 19

№ 1. недостаточно данных для оценки регионарных лимфоузлов

№ 2. нет признаков метастатического поражения регионарных лимфоузлов

№ 3. одну из степеней поражения метастазами регионарных лимфоузлов

#Ответ 2

#Вопрос 20

Прямое распространение первичной опухоли на регионарные лимфатические узлы классифицируется как:

#Варианты к вопросу 20

№ 1. N0

№ 2. NX

№ 3. N1-3

№ 4. M1

#Ответ 3

#Вопрос 21

Метастазы в любых нерегионарных лимфоузлах классифицируются как:

#Варианты к вопросу 22

№ 1. N0

№ 2. NХ

№ 3. N1-3

№ 4. М1

#Ответ 4

#Вопрос 23

 Символ "M0" в клинической классификации обозначает:

#Варианты к вопросу 23

№ 1. недостаточно данных для определения отдаленных метастазов

№ 2. нет признаков отдаленных метастазов

№ 3. имеются отдаленные метастазы

#Ответ 2

#Вопрос 24

 Символ "МХ" в клинической классификации TNM обозначает:

#Варианты к вопросу 24

№ 1. недостаточно данных для определения отдаленных метастазов

№ 2. нет признаков отдаленных метастазов

№ 3. имеются отдаленные метастазы

#Ответ 1

#Вопрос 25

 Из перечисленных ниже категорий может быть дополнена символами:

PUL, OSS, HЕР, BRA, LYM ...

#Варианты к вопросу 25

№ 1. Т1

№ 2. N1

№ 3. М0

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 3

#Вопрос 26

Из перечисленных ниже категорий может быть дополнена символами: PUL, OSS, HЕР, BRA, LYM ...

#Варианты к вопросу 26

№ 1. Мх

№ 2. М0

№ 3. М1

№ 4. все ответы верные

#Ответ 3

#Вопрос 27

Подразделение основных категорий классификации TNM по типу: Т1а, T1б или N2а , N2б, применимо для:

#Варианты к вопросу 27

№ 1. обозначения тяжести клинических проявлений

№ 2. характеристики отклонений в биохимических анализах

№ 3. большей детализации при определении распространенности опухолевого процесса

№ 4. не применяется никогда

#Ответ 3

#Вопрос 28

 Подтвержденная гистологически распространенность первичной опухоли (при исследовании удаленного во время операции препарата) должна быть обозначена:

#Варианты к вопросу 28

№ 1. рТ1

№ 2. уТ1,

№ 3. rТ1

№ 4. все ответы верные

#Ответ 1

#Вопрос 29

 Символ "pN0" обозначает:

#Варианты к вопросу 29

№ 1. регионарные лимфатические узлы не могут быть оценены

№ 2. при гистологическом исследовании регионарных лимфатических узлов метастазы не выявлены

№ 3. регионарные лимфатические узлы гистологическому исследованию не подвергались

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 2

#Вопрос 30

Символ "рМх" обозначает, что при микроскопическом исследовании:

#Варианты к вопросу 30

№ 1. наличие отдаленных метастазов не может быть определено

№ 2. отдаленные метастазы отсутствуют

№ 3. подтверждено наличие отдаленных метастазов

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 1

#Вопрос 31

Для обозначения гистологической дифференцировки в классификации TNM применяется символ:

#Варианты к вопросу 31

№ 1. С

№ 2. G

№ 3. Р

№ 4. У

№ 5. Д

#Ответ 2

#Вопрос 32

 Степень гистологической дифференцировки опухоли может быть:

#Варианты к вопросу 32

№ 1. высокой

№ 2. средней

№ 3. низкой

№ 4. все ответы верные

#Ответ 4

#Вопрос 33

Символ "Gх" соответствует следующей степени  гистологической дифференцировки:

#Варианты к вопросу 33

№ 1. высокой

№ 2. средней

№ 3. низкой

№ 4. нет верного ответа

#Ответ 4

#Вопрос 34

 Высокой степени дифференцировки опухолевого процесса соответствует символ:

#Варианты к вопросу 34

№ 1. G1

№ 2. G2

№ 3. G3

№ 4. G4

#Ответ 2

#Вопрос 35

 Hедифференцированные опухоли в классификации TNM обозначаются символом:

#Варианты к вопросу 35

№ 1. G1

№ 2. G2

№ 3. G3

№ 4. G4

#Ответ 4

Задача 1

Больная С.,52 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета, формы  и размеров пигментного новообразования на коже спины, замеченное дочерью. При осмотре: 

[image: image11.jpg]



#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз?

#Варианты к вопросу 

№ 1. Меланоз Дюбрейля

№ 2. Лентигомеланома

№ 3. Крупный невус

#Ответ 2

Задача 2

Больная С.,52 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета, формы  и размеров пигментного новообразования на коже спины, замеченное дочерью. При осмотре: 

[image: image12.jpg]



#Вопрос 

Необходимые  методы обследования

#Варианты к вопросу 

№ 1. Дерматоскопия

№ 2. Дерматоскопия + УЗИ образования

№ 3. Дерматоскопия + УЗИ образования + диагностическая пункция

№ 4. Дерматоскопия + УЗИ образования + диагностическая пункция + инцизионная биопсия

#Ответ 2

Задача 3

Больная С.,52 лет обратилась в поликлинику с жалобами на изменение цвета, формы  и размеров пигментного новообразования на коже спины, замеченное дочерью. При осмотре: 
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#Вопрос 

Тактика лечения:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургическое

№ 2. Лучевое + хирургическое

№ 3. Хирургическое + лучевое + полихимиотерапия

№ 4. Лучевое + хирургическое + полихимиотерапия

#Ответ 1

Задача 4

Больная И., 69 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции левой лопатки, которое существовало в течение многих лет.  За последнее время увеличилось в размерах; изменило форму и цвет. В левой подмышечной впадине пальпируется лимфоузел размером около 1,5 см.
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#Вопрос 

Ваш предварительный диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Меланоз Дюбрейля

№ 2. Пигментный невус

№ 3. Меланома

№ 4. Пигментная папилома

#Ответ 3

Задача 5

Больная И., 69 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции левой лопатки, которое существовало в течение многих лет.  За последнее время увеличилось в размерах; изменило форму и цвет. В левой подмышечной впадине пальпируется лимфоузел размером около 1,5 см.
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#Вопрос 

Необходимые  методы обследования

#Варианты к вопросу 

№ 1. УЗИ образования

№ 2. УЗИ образования + УЗИ левой подмышечной области

№ 3. УЗИ образования + УЗИ левой подмышечной области + диагностическая пункция образования

№ 4 УЗИ образования + УЗИ левой подмышечной области + диагностическая пункция лимфоузлов

#Ответ 4

Задача  6

Больная И., 69 лет. Жалобы на наличие новообразования на коже спины в проекции левой лопатки, которое существовало в течение многих лет.  За последнее время увеличилось в размерах; изменило форму и цвет. В левой подмышечной впадине пальпируется лимфоузел размером около 1,5 см.
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#Вопрос 

Тактика лечения больного

#Варианты к вопросу 

№ 1. Широкое иссечение образования

№ 2. Широкое иссечение + лимфодиссекция

№ 3. Широкое иссечение + лимфодиссекция + полихимиотерапия

№ 4. Широкое иссечение + лимфодиссекция + иммунотерапия

#Ответ 4

Задача 7

Больной В. 65 лет, шофер. Курит 45 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на затруднение при глотании твердой пищи. Похудел за последние 3 месяца на 7 кг. 

Объективно:  периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, притупление перкуторного звука нет. 

Данные контрастной рентгенографии пищевода:

[image: image17.jpg]



#Вопрос 

Рентгеновские симптомы, отсутствующие на снимке

#Варианты к вопросу 

№ 1. Сужение просвета пищевода

№ 2. Изменение рельефа

№ 3. Дефекты наполнения

№ 4. Конвергенция складок

#Ответ 4

Задача 8

Больной В. 65 лет, шофер. Курит 45 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на затруднение при глотании твердой пищи. Похудел за последние 3 месяца на 7 кг. 

Объективно:  периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, притупление перкуторного звука нет. 

Данные контрастной рентгенографии пищевода:
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#Вопрос 

Ваш предварительный диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Дивертикулы пищевода

№ 2. Язвы пищевода

№ 3. Ахалазия пищевода

№ 4. Рак пищевода

#Ответ 4

Задача 9

Больной В. 65 лет, шофер. Курит 45 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на затруднение при глотании твердой пищи. Похудел за последние 3 месяца на 7 кг. 

Объективно:  периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, притупления перкуторного звука нет. 

Данные контрастной рентгенографии пищевода:
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#Вопрос 

К стандартным методам диагностики данного заболевания не относится

#Варианты к вопросу 

№ 1. КТ грудной клетки

№ 2. Эндоскопическое исследование пищевода и желудка

№ 3. УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства

№ 4. Позитронно-эмиссионная томография

#Ответ 4

Задача 10

Больной В. 65 лет, шофер. Курит 45 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на затруднение при глотании твердой пищи. Похудел за последние 3 месяца на 7 кг. 

Объективно:  периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, притупления перкуторного звука нет. 

Данные контрастной рентгенографии пищевода:
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#Вопрос 

В лечении данного заболевания не применяется:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Лучевая терапия

№ 2. Операция Добромыслова-Торека

№ 3. Резекция пищевода с одномоментной пластикой

№ 4. Гастростомия

#Ответ 4



	ПК-5
	ПК-5

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
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Задача 1

Больной Д. 45 лет. В анамнезе в течении 10 лет лечился по поводу язвенной желудка. Похудел за последние 3 месяца на 8 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены. Язык обложен, живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Рентгенологически; через сорок минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Рентгеновские симптомы, отсутствующие на снимке

#Варианты к вопросу 

№ 1. Циркулярное сужение просвета 

№ 2. Нарушение эвакуаторной функции

№ 3. Ниша

#Ответ 3

Задача 2

Больной Д. 45 лет. В анамнезе в течении 10 лет лечился по поводу язвенной желудка. Похудел за последние 3 месяца на 8 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены. Язык обложен, живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Рентгенологически; через сорок минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Язвенная болезнь желудка, осложнённая стенозом

№ 2. Рак желудка, стеноз антрального отдела

№ 3. Рак желудка, стеноз кардиального отдела

#Ответ 2

Задача 3

Больной Д. 45 лет. В анамнезе в течении 10 лет лечился по поводу язвенной желудка. Похудел за последние 3 месяца на 8 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены. Язык обложен, живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Рентгенологически; через сорок минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Необходимым методом обследования не является:

#Варианты к вопросу 

№ 1. ЭГДС + биопсия

№ 2. Рентгенография грудной клетки

№ 3. Узи брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза

№ 4. Лапароскопия

#Ответ 4

Задача 4

Больной Д. 45 лет. В анамнезе в течении 10 лет лечился по поводу язвенной желудка. Похудел за последние 3 месяца на 8 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены. Язык обложен, живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Рентгенологически; через сорок минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Лечение данного больного:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургическое

№ 2. Лучевое

№ 3. Химиотерапевтическое

№ 4. Таргетное

#Ответ 1

Задача 5

Больная З. 65 лет, учительница. В анамнезе хронический анацидный гастрит в течениие 15 лет. Жалобы на боли в эпигастральной области, отрыжку воздухом с тухлым запахом, иногда рвоту съеденной накануне пищей. Похудела за последние 3 месяца на 7 кг. Слева над ключицей пальпируется плотный круглый лимфоузел. Рентгенологически; через сорок пять минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Рак кардии

№ 2. Рак антрального отдела

№ 3. Рак кардии четвёртой стадии

№ 4. Рак антрального отдела четвёртой стадии

#Ответ 4

Задача 6

Больная З. 65 лет, учительница. В анамнезе хронический анацидный гастрит в течениие 15 лет. Жалобы на боли в эпигастральной области, отрыжку воздухом с тухлым запахом, иногда рвоту съеденной накануне пищей. Похудела за последние 3 месяца на 7 кг. Слева над ключицей пальпируется плотный круглый лимфоузел. Рентгенологически; через сорок пять минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Необходимым методом обследования не является:

#Варианты к вопросу 

№ 1. ЭГДС + биопсия

№ 2. Диагностическая пункция лимфоузла

№ 3. Узи брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза

№ 4. Исследование онкомаркеров крови

#Ответ 4

Задача 7

Больная З. 65 лет, учительница. В анамнезе хронический анацидный гастрит в течениие 15 лет. Жалобы на боли в эпигастральной области, отрыжку воздухом с тухлым запахом, иногда рвоту съеденной накануне пищей. Похудела за последние 3 месяца на 7 кг. Слева над ключицей пальпируется плотный круглый лимфоузел. Рентгенологически; через сорок пять минут после приёма бариевой взвеси:
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#Вопрос 

Тактика лечения данной больной:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Гастрэктомия

№ 2. Субтотальная дистальная резекция желудка

№ 3. Субтотальная апроксимальная резекция желудка

№ 4. Наложение гастроеюноанастомоза.

#Ответ 4

Задача 8

Больной Е. 55 лет. В анамнезе хронический колит. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли внизу живота. Объективно: живот мягкий, болезненный в нижних отделах, где пальпируется опухолевое образование. Ирригоскопия: 
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#Вопрос 

Рентгеновские симптомы, отсутствующие на снимке:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Циркулярное сужение просвета 

№ 2. Дефект наполнения

№ 3. Ниша

#Ответ 3

Задача 9

Больной Е. 55 лет. В анамнезе хронический колит. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли внизу живота. Объективно: живот мягкий, болезненный в нижних отделах, где пальпируется опухолевое образование. Ирригоскопия: 
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#Вопрос 

Предполагаемый диагноз:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Неспецифический язвенный колит

№ 2. Спастический колит

№ 3. Рак сигмовидной кишки

№ 4. Ворсинчатая опухоль

#Ответ 3

Задача 10

Больной Е. 55 лет. В анамнезе хронический колит. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли внизу живота. Объективно: живот мягкий, болезненный в нижних отделах, где пальпируется опухолевое образование. Ирригоскопия: 
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#Вопрос 

К необходимым методам обследования не относится:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Колоноскопия  + биопсия

№ 2. УЗИ брюшной полости  и малого таза

№ 3. Рентгенография лёгких

№ 4. Лапароскопия

#Ответ 4



	ПК-6
	ПК-6:

Задача 1

Больной Е. 55 лет. В анамнезе хронический колит. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли внизу живота. Объективно: живот мягкий, болезненный в нижних отделах, где пальпируется опухолевое образование. Ирригоскопия: 
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#Вопрос 

Тактика лечения больного:

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургическое

№ 2. Хирургическое + полихимиотерапия

№ 3. Лучевое + хирургическое

№ 4. Лучевое + хирургическое + полихимиотерапия

#Ответ 2

Задача № 2

Больная, 40 лет, поступила в гинекологическое отде​ление с жалобами на кровянистые выделения из половых путей. Из анамнеза - менструации с 16 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 8 беремен​ностей, из них родов — 3, абортов — 5. При влагалищном исследовании шейка матки плотная, гипертрофирова​на, бочкообразной формы. Шейка представлена опухолью смешанного характера роста, легко кровоточащие при контакте. На передней губе шейки имеется кровоточащее углубление. Тело матки без особенностей, подвижно, болезненное. Придатки не пальпируются. Левый параметрий свободен, в правом определяется небольшая инфильтрация, не доходящая до стенки таза. 
[image: image32.jpg]



#Вопрос 

Какой метод обследования показан с целью  морфологической  верификации  диагноза?
#Варианты к вопросу 

№ 1.Гистероскопия

№2. Прицельная ножевая биопсия шейки матки.

№ 3. Пайпель - диагностика

№ 4. Гистероскопия+ разд. ЛДВ + прицельная ножевая биопсия шейки матки

#Ответ 4

Задача № 3

Больная, 40 лет, поступила в гинекологическое отде​ление с жалобами на кровянистые выделения из половых путей. Из анамнеза - менструации с 16 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 8 беремен​ностей, из них родов — 3, абортов — 5. При влагалищном исследовании шейка матки плотная, гипертрофирова​на, бочкообразной формы. Шейка представлена опухолью смешанного характера роста, легко кровоточащие при контакте. На передней губе шейки имеется кровоточащее углубление. Тело матки без особенностей, подвижно, болезненное. Придатки не пальпируются. Левый параметрий свободен, в правом определяется небольшая инфильтрация, не доходящая до стенки таза. 
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#Вопрос 

Ваш предположительный диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Миома тела матки

№ 2. Рак шейки матки

№ 3. Рак тела матки

№ 4. Эрозия шейки матки

#Ответ 2

 Задача № 4

Больная, 40 лет, поступила в гинекологическое отде​ление с жалобами на кровянистые выделения из половых путей. Из анамнеза - менструации с 16 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 8 беремен​ностей, из них родов — 3, абортов — 5. При влагалищном исследовании шейка матки плотная, гипертрофирова​на, бочкообразной формы. Шейка представлена опухолью смешанного характера роста, легко кровоточащие при контакте. На передней губе шейки имеется кровоточащее углубление. Тело матки без особенностей, подвижно, болезненное. Придатки не пальпируются. Левый параметрий свободен, в правом определяется небольшая инфильтрация, не доходящая до стенки таза. 
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#Вопрос 

Форма  роста опухоли шейки матки

#Варианты к вопросу 

№ 1. Экзофитный рост опухоли

№ 2. Эндофитный рост

№ 3. Смешанный характер роста 

№ 4. Инфильтративно-язвенная форма

#Ответ 4

Задача № 5

Больная 58 лет. Поступила в гинекологическое отде​ление с жалобами на сукровичные выделения из влагалища, боли в низу живота на протяжении двух месяцев. Менструации с 16 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Менопауза 8 лет. Беремен​ность – 1 самопроизвольные срочные роды. При ректо-вагинальном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, плотной консистенции, эрозирована, тело матки увеличено до 10 нед беременности, бугристое с неровной поверхностью, плотной консистенции. Придатки не определяются.
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз по описанию макропрепарата операционного материала

#Варианты к вопросу 

№ 1. Рак тела матки

№ 2. Рак шейки матки

№ 3. Миома тела матки 

№ 4. Макропрепарат визуально не изменен

#Ответ 1

Задача № 6

Больная 42 лет. Поступила в гинекологическое отде​ление с жалобами на контактные кровянистые выделения из влагалища после полового акта, боли в низу живота ноющего характера на протяжении трех месяцев. Менструации с 13 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 8 беремен​ностей, из них родов — 3, абортов — 5. При влагалищном исследова​нии шейка матки бочкообразной формы, контактно кровоточит, плотной консистенции, эрозирована, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, малосмещаемое. В параметральной клетчатке слева инфильтрат до стенок таза, справа пришеечный инфильтрат не доходящий до стенок таза. Придатки не определяются. Выделения кровянистые контактные. При обследовании результаты исследуемых маркеров: Са- 125- 10 Ед/мл, SCC – 19,2 нг/мл, РЭА- 1,5 нг,мл.

Кольпоскопическая картина:


[image: image36.emf]Атипическая зона трансформации. Бугристая неровная

поверхность. Густой белый эпителий. Атипические сосуды

(гистологически: инвазивный рак)


#Вопрос 

Кольпоскопическая картина характерна для?

#Варианты к вопросу 

№ 1. Эрозии шейки матки

№ 2. Рак шейки матки

№ 3. Лейкоплакии шейки матки 

№ 4. Эндоцервикозу шейки матки

#Ответ 2

Задача № 7

 Больная 27 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на периодические контактные кровянистые  выделения из влагалища после полового акта в течении 6 мес. Из анамнеза – эрозия шейки матки в течении 8 лет, при обследовании на ИППП обнаружен ВПЧ -16, ВПЧ-18. Менструации с 13 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 7 беремен​ностей, из них родов — 2, абортов — 5. При влагалищном исследова​нии шейка матки гипертрофирована эрозирована, бочкообразной формы в центре «ulcus»,  контактно кровоточит, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное. В параметральной клетчатке слева  пришеечный инфильтрат не доходящий до стенок таза. Справа без пальпаторных изменений. Придатки не определяются. Выделения кровянистые контактные. При обследовании результаты исследуемых маркеров:  SCC – 19,2 нг/мл, РЭА- 1,5 нг,мл.
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Эрозии шейки матки

№ 2. Рак шейки матки

№ 3. Миома тела матки 

№ 4 Рак тела матки

#Ответ 2

Задача № 8

Больная 67 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на  кровянистые  выделения из влагалища в течении 5 мес. Менопауза 15 лет, у гинеколога на приёме не была 10 лет. Менструации с 13 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные, было 20 беремен​ностей, из них родов — 3, абортов — 17. При влагалищном исследова​нии шейка матки в виде кратерообразной язвы, контактно кровоточит плотная, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, малоподвижное. В параметральной клетчатке с обеих сторон  инфильтраты  доходящие до стенок таза. Придатки не определяются. Выделения кровянистые контактные. При обследовании результаты исследуемых маркеров:  SCC – 9,2 нг/мл, РЭА- 1,0 нг,мл.


[image: image38.emf]Влагалищная часть шейки матки с бугристой поверхностью,

легко травмируется, плотная, после обработки тампоном

кровоточит. Йоднегативна (гистологически:  инвазивный

рак)


#Вопрос 

Ваш предполагаемый  метод лечения

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургический

№ 2. Сочетано-лучевая терапия

№ 3. Химиотерапия 

№ 4. Комплексный  метод (химио-лучевое лечение) 

#Ответ 4

Задача № 9

   Больная 67 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на скудные, мажущие кровянистые  выделения из влагалища в течении 6 мес. Менопауза 15 лет, у гинеколога на приёме не была 8 лет. Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность - 0. При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное. Придатки не определяются. В параметральной клетчатке инфильтратов и образований нет. Выделения кровянистые скудные. УЗИ малого таза: Размеры матки 46 мм – 42,5 мм-45,3 мм в   anteversio, anteflexio. Среднее М-эхо -15 мм, Придатки  слева и справа 22,8 мм - 13мм -12 мм, структура однородная, фолликулярный аппарат не выражен.

[image: image39.emf]
#Вопрос 

Форма роста опухоли в полости матки

#Варианты к вопросу 

№ 1. Эндофитный рост

№ 2. Экзофитный рост

№ 3. Смешанный 

№ 4. Инфильтративный 

#Ответ 4

Задача № 10

Больная 57 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на скудные, мажущие кровянистые  выделения из влагалища в течении 3 мес. Менопауза 10 лет, у гинеколога на приёме не была 5 лет. Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность – 1, самопроизвольные срочные роды. Сопутствующая патология: Гипертоническая болезнь 2 ст, сахарный диабет 2 тип, ожирение 3 ст.  При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio  увеличено до 10 нед. беременности, подвижное. Придатки не определяются. В параметральной клетчатке инфильтратов и образований нет. Выделения кровянистые скудные. УЗИ малого таза: Размеры матки 46 мм – 42,5 мм-45,3 мм в   anteversio, anteflexio. Среднее М-эхо -20 мм, Придатки  слева и справа 22,8 мм - 13мм -12 мм, структура однородная, фолликулярный аппарат не выражен. 
[image: image40.emf]
#Вопрос 

Среднее М-эхо при менопаузе 10 лет
#Варианты к вопросу 

№ 1. Не визуализируется

№ 2. 20 мм

№ 3. 2 мм  

№ 4. 10 мм 

#Ответ 3

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

5. Эндобронхиальном типе роста опухоли

6. Экзобронхиальном типе роста опухоли

7. Разветвленном перибронхиальном типе роста опухоли

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

32. Самой высокой послеоперационной летальностью сопровождаются

5. Расширенные и комбинированные пневмонэктомии

6. Типичные пневмонэктомии

7. Частичные резекции легких

8. Летальность практически одинакова после указанных операций

33.Хирургический метод в лечении мелкоклеточного рака легкого:

5. Не применяется

6. Применяется как самостоятельный метод лечения

7. Применяется в комбинации с химиотерапией

8. Применяется только в сочетании с лучевой терапией

34. По гистологическому строению рак желудка чаще всего является:

5. Железистым раком

6. Плоскоклеточным раком

7. Смешанным железисто-плоскоклеточным раком

8. Все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой

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

5. Удаляется обязательно

6. Удаляется частично

7. Никогда не удаляется

8. Может быть удалена, но не обязательно

36. Субтотальная проксимальная резекция желудка может быть выполнена при:

4. Инфильтративной опухоли кардиального отдела желудка

5. Экзофитной опухоли кардиального отдела желудка

6. Опухоли кардиального отдела желудка независимо от типа ее роста

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

6. Ультразвуковое исследование

7. Рентгеновская компьютерная томография

8. Ангиография

9. Лапароскопия

10. Все перечисленные методы обладают одинаковой информативностью

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

6. Слепой и восходящего отдела ободочной кишки

7. Поперечно-ободочной кишки

8. Нисходящего отдела

9. Сигмовидной кишки

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

39. К облигатному предраку толстого кишечника следует относить:

6. Неспецифический язвенный колит

7. Болезнь Крона

8. Семейный диффузный полипоз

9. Одиночные полипы толстого кишечника

10. Все перечисленные

40. Наиболее часто малигнизируются в толстой кишке полипы:

6. Железистые

7. Железисто-ворсинчатые

8. Ворсинчатые

9. Ювенильные

10. Гиперпластические

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

6. Локализация опухоли в прямой кишке

7. Степень распространенности опухолевого процесса

8. Наличие или отсутствие метастазов в регионарных лимфоузлах

9. Наличие осложненных форм опухоли

10. Все перечисленные

42. К фоновым воспалительным процессам шейки матки относятся:

6. Дисплазия

7. Истинная эррозия

8. Эктопия

9. Лейкоплакия 

10. Эндометриоз

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

6. Запиратальные

7. Внутренние подвздошные

8. Наружные подвздошные

9. Общие подвздошные

10. Парааортальные 

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

5. Хирургический метод

6. Комбинированный метод

7. Сочетанный метод

8. Лекарственный метод

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

5. Глубокой инвазии опухоли

6. Наличии метастазов в лимфоузлы

7. Метастазах в яичники

8. Все перечисленные

46. Опухолевым маркером эмбрионального рака яичника является:

6. РЭА ( раково-эмбриональный антиген)

7. Альфа-фетопротеин

8. СА-125 (канцеро-антиген 125)

9. АКТГ, кортизол

10. 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:

5. Близкофокусная рентгенотерапия

6. Криогенная деструкция

7. Хирургическое удаление

8. Гамматерапия

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

6. Дистанционная гамматерапия

7. Близкофокусная рентгенотерапия

8. Хирургическое лечение с предоперационной дистанционной гамматерапией

9. Хирургическое лечение с предоперационной близкофокусной рентгенотерапией

10. Хирургическое лечение

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

5. Хирургическое лечение

6. Сочетанную лучевую терапию

7. Близкофокусную рентгенотерапию

8. Комбинированное лечение

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

6. Гиперпигментация

7. Ассиметрия пигментного образования

8. Бурный темп роста опухоли

9. Выпадение волос при волосатом невусе

10. Все перечисленное

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

4. Наличии хронических заболеваний яичников, печени, щитовидной железы

5. Наличии хронических заболеваний щитовидной железы, печени, яичников

6. Наличии хронических заболеваний матки, яичников, печени

52. Определение рецепторов стероидных гормонов необходимо для проведения:

5. Лучевой терапии

6. Эндокринной терапией

7. Химиотерапии

8. Хирургического лечения

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

6. Правых отделах ободочной кишки

7. Поперечно-ободочной кишке

8. Нисходящей кишке

9. Сигмовидной кишке

10. Любом из перечисленных отделов

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

6. Андрогенами, кортикостероидами

7. Кортикостероидами, эстрогенами

8. Антиэстрогенами, ингибиторами ароматазы

9. Эстрогенами, ингибиторами ароматазы

10. Ингибиторами ароматазы, андрогенами

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

5. Сохраняются

6. Удаляются полностью

7. Удаляется только малая грудная мышца

8. Удаляется только большая грудная мышца

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

6. 1-2 дня

7. 3-5 дней

8. 7-10 дней

9. 2-3 недели

10. Более 3 недель

57. Рак Педжета относится:

4. К раку кожи

5. К внутрипротоковому раку молочной железы

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

6. 1-2 дня

7. 3-5 дней

8. 7-10 дней

9. 2-3 недели

10. Больше 3 недель

59. Для выбора с цитотоксической нейтропенией следует использовать:

5. Глюкокортикоиды

6. Гемопоэтические цитокины (G-CSF, GM-CSF)

7. Заместительную терапию препаратами консервированной крови

8. Лейкоген, продигиозан

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

5. Размеры опухоли, морфологическое строение, наличие регионарных метастазов

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

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

8. Размеры опухоли, наличие отдаленных метастазов, морфологическое строение

61. К герминогенным опухолям яичника относятся:

5. Лейдигома

6. Рабдомиосаркома

7. Семинома

8. Сертолиома

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

5. Энуклиация узла

6. Резекция доли

7. Гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка

8. Субтотальной резекции щитовидной железы
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1.При онкологических заболеваниях желудка чаще всего наблюдается:

1.Гипокоагуляция

2.Нормокоагуляция

3.Гиперкоагуляция

4.Все варианты встречаются с одинаковой частотой

2.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

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

1. головке поджелудочной железы

2. общем желчном протоке в районе бифуркации

3. желчном пузыре

4. дистальном отделе  общего желчного протока

5. большом дуоденальном соске

4. Наиболее информативным из перечисленных методов диагностики метастатического поражения паренхимы печени при раке желудка является:

1. Лапароскопия

2. Ультразвуковое исследование

3. Биохимическое исследование крови

4. Радиоизотопное исследование

5.Все перечисленные методы обладают одинаковой информативностью

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

1. Обеспечение антибластики

2. Обеспечение абластики

3. Снижение риска кровотечения

4. Максимальное сохранение функции органа

6. К комбинированной операции при раке желудка 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

7. Лучевая терапия в лечении злокачественных опухолей желудка используется как:

1. Самостоятельный метод

2. В комбинации с хирургическим методом

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

4. Не используется

8. Наиболее часто метастатическое поражение легких, выявляемое одновременно или до определения локализации первичной опухоли, имеет место при раке:

1. молочной железы

2.  почки

3.  щитовидной железы

4. желудка


9. 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

10. 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

11. 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

12.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

13.Самой частой злокачественной опухолью у мужчин в нашей стране является:

 1. рак легких

 2. рак желудка

 3. рак предстательной железы

 4. рак прямой кишки

 14.Заболеваемость раком желудка в России:

1. имеет тенденцию к снижению

2. имеет тенденцию к повышению

3. стабильна

4. в различных регионах имеет разную тенденцию

15.Перевод онкологического больного с IV стадией заболевания (после лечения) в III клиническую группу возможен при:

 1. раке молочной железы

 2. лимфогранулематозе

 3. раке яичников

 4. все ответы верны

 5. нет верного ответа

16. Группа инвалидности не может быть установлена:

 1. больным в возрасте до 16 лет

 2. военнослужащим

 3. домохозяйкам

 4. группа инвалидности устанавливается всем больным

 5. правильного ответа нет

17. Прирост числа мужчин, умерших от рака за последние два десятилетия в индустриально развитых странах, обусловлен увеличением заболеваемости:

 1. раком желудка

 2. раком легкого

 3. опухолями яичка

 4. лейкозом

18.Левая желудочная артерия проходит в составе:

 1. желудочно-ободочной связки

 2. желудочно-селезеночной связки

 3. желудочно-диафрагмальной связки

 4. печеночно-желудочной связки

 5. желудочно-поджелудочной связки

19.Селезеночная артерия чаще всего отходит от:

 1. чревного ствола

 2. аорты

 3. верхней брыжеечной артерии

 4. правильного ответа нет

 5. все ответы правильные

20. Селезеночная вена впадает в:

 1. нижнюю полую вену

 2. верхнюю брыжеечную вену

 3. воротную вену

 4. сливается с верхней брыжеечной веной и образует воротную вену

 5. правильного ответа нет

21.Короткие сосуды желудка проходят в составе:

 1. желудочно-ободочной связки

 2. желудочно-селезеночной связки

 3. печеночно-диафрагмальной связки

 4. печеночно-желудочной  связки

 5. желудочно-поджелудочной связки

22.Левая желудочная артерия чаще всего отходит от:

 1. левой печеночной артерии

 2. селезеночной артерии

 3. общей печеночной артерии

 4. аорты

 5. чревного ствола

23.К раннему раку желудка относят процесс с инвазией слоев:

 1. слизистого

 2. до подслизистого

 3. до мышечного
 4. до субсерозного

24.К облигатным предракам желудка относят:

 1. полипоз

 2. хроническую язву

 3. состояние после резекции желудка

25.Из предраковых заболеваний желудка чаще всего встречается:

 1. атрофический гастрит

 2. гипертрофический гастрит

 3. болезнь Менетрие

 26.Рак in situ отличается от микроинвазивного тем, что

 1. инфильтрирует и разрушает базальную мембрану

 2. инфильтрирует ткани в пределах слизистой оболочки

 3. инфильтрирует слизистую и подслизистую оболочки органа

 4. не распространяется глубже базальной мембраны и не разрушает ее

27.Рак in situ может быть в:

 1. шейке матки

 2. бронхе

 3. желудке

 4. ни в одном из перечисленных органов

 5. во всех перечисленных органах

28.К опухолеподобному процессу относится:

 1. гиперпластический полип

 2. аденоматозный полип

 3. адено-папилломатозный полип

 4. папилломатозный полип

 5. ни один из перечисленных

29.Рак желудка метастазирует в яичники следующим путем:

 1. гематогенным

  2. имплантационным

  3. ретроградно-лимфогенным и имплантационным

  4. лимфогенным

30. Подтвержденная гистологически распространенность первичной опухоли желудка(при исследовании удаленного во время операции препарата) должна быть обозначена:

 1. рТ1

 2. уТ1,

 3. rТ1

 4. все ответы верные

31.Hаблюдения с наличием отдаленных метастазов в классификации TNM относятся к стадии:

 1. I

 2. II

 3. III

 4. IV

 5. 0

 32. Генетические маркеры не обнаружены при:

 1. раке желудка

 2. ретинобластоме

 3. опухоли Вильмса

 4. хроническом миелолейкозе

 33.Для рака желудка характерно:

 1. повышенная кислотность желудочного сока

 2. сниженная кислотность желудочного сока

 3. повышение ранее сниженной кислотности желудочного сока

 4. верного ответа нет

34. При раке желудка проведение эндоскопической ультросонографии позволяет уточнить:

 1. морфологию опухоли

 2. глубину инвазии

 3. наличие увеличенных перигастральных лимфоузлов

 4. все ответы верные

 5. верные ответы №2 и №3

35.К комбинированной операции следует относить удаление опухоли вместе с:

 1. регионарным лимфатическим барьером

 2. регионарным лимфатическим барьером и всеми доступными лимфоузлами и клетчаткой в зоне операции

 3. регионарным лимфатическим барьером и резекцией или удалением другого органа, вовлеченного в опухолевый процесс

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

 5. все ответы верные

36.Рак желудка наиболее часто развивается в возрасте:

 1. до 20 лет

 2. от 21 года до 50 лет

 3. от 51 года до 70 лет

 4. старше 70 лет

 5. одинаково во всех возрастных группах

37. На уровень заболеваемости раком желудка влияют:

 1. пищевой фактор и режим питания

 2. почвенно-климатическая обусловленность

 3. местные изменений слизистой оболочки желудка

 4. фоновые заболевания

 5. все перечисленные

38. Предраковые состояния слизистой оболочки желудка при гистологическом исследовании характеризуются:

 1. наличием атипичных клеток

 2. степенью дисплазии клеток

 3. наличием хронического атрофического гастрита

 4. наличием кишечной метаплазии очагового характера

39. По гистологическому строению рак желудка чаще всего является:

 1. железистым

 2. плоскоклеточным

 3. смешанным железисто-плоскоклеточным

 4. все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой

40.При раннем раке желудка:

 1. специфические симптомы отсутствуют

 2. имеются специфические симптомы заболевания

 3. симптомы связаны с тем заболеванием на фоне которого возник рак желудка

 4. синдром "малых признаков" является ранним клиническим проявлением рака желудка

41. С наименьшей долей вероятности рак желудка возникает у больных:

 1. перенесших в прошлом резекцию желудка

  2. анацидным гастритом

 3. хроническим смешанным гастритом

 4. антральным ригидным гастритом

 5. язвенной болезнью желудка

42. Заподозрить малигнизацию язвы желудка позволяют следующие признаки:

 1. размеры язвенной ниши более двух см в диаметре

 2. длительное существование язвенной ниши или ее увеличение при одновременном стихании характерных для язвенной болезни болей

 3. снижение кислотности желудочного сока

 4. все перечисленное

 5. верные ответы №1 и №2

43.Чаще малигнизируются язвы желудка:

 1. выходного отдела

 2. малой кривизны

 3. большой кривизны

 4. тела

 5. кардиального отдела

44. Определение границ опухоли при гастроскопии основано на:

 1. визуальных признаках

 2. инструментальной пальпации

 3. морфологическом исследовании биопсийного материала

 4. сочетании всех перечисленных признаков

 5. верные ответы №1 и №2

45. Диагностика хронических гастритов должна базироваться на основании:

 1. рентгенологических данных

 2. результатов гастроскопии

 3. исследования желудочной секреции

 4. морфологического исследования биопсийного материала

 5. сочетания всех перечисленных методов

46. Для малигнизированной язвы, позволяющей дифференцировать ее от изъязвленного рака желудка, характерно наличие опухолевых клеток в:

 1. соединительнотканном дне язвы

 2. крае язвы

 3. дне и краях язвы

 4. верного ответа нет

47. Hаиболее труден для диагностики рак следующего отдела желудка:

 1. кардиального

 2. дна

 3. тела

 4. выходного отдела

 5. диагностика рака желудка трудна при всех перечисленных локализациях

48. Для рака желудка наиболее характерно метастазирование:

 1. лимфогенное

 2. гематогенное

 3. имплантационное

 4. верные ответы №1 и №2

 5. верные ответы №2 и №3

49. Метастазы рака желудка в печени следует расценивать как:

 1. имплантационные

 2. ортоградные лимфогенные

 3. ретроградные лимфогенные

 4. гематогенные

 5. верные ответы №1 и №4

50. Метастаз Крукенберга следует расценивать как:

 1. гематогенный

 2. имплантационный

 3. ортоградный лимфогенный

 4. ретроградный лимфогенный

 5. верные ответы №2 и №4

51. Больной выполнена овариоэктомия по поводу опухоли яичника. При гистологическом исследовании дано заключение о метастатическом характере опухоли. Hаиболее часто метастазируют в яичники рак:

 1. желудка

 2. поджелудочной железы

 3. молочной железы

 4. легкого

 5. верные ответы №1 и №3

52. Под термином "метастаз Вирхова" подразумевается метастаз в:

 1. клетчатку малого таза

 2. яичники

 3. пупок

 4. надключичный лимфоузел

 5. легкие

53.  Вирховский метастаз при раке желудка следует расценивать как:

 1. отдаленный гематогенный метастаз

 2. отдаленный ретроградный лимфогенный

 3. отдаленный ортоградный лимфогенный

 4. регионарный лимфогенный

 5. имплантационный метастаз

54. Hаибольшей информативностью в диагностике метастазов рака желудка в печень обладает:

 1. лапароскопия

 2. ультразвуковая томография

 3. рентгеновская компьютерная томография

 4. сканирование печени

55.К лапароскопии, как методу диагностики распространенности опухолевого процесса при раке желудка, наиболее целесообразно прибегать:

 1. при всех локализациях опухоли в желудке

 2. при всех типах роста опухоли

 3. при локализации опухоли в антральном отделе желудка, осложненной стенозом

 4. при локализации опухоли в теле желудка

 5. при локализации опухоли в кардиальном отделе, осложненной дисфагией

56.Hа выбор объема операции при раке желудка наименьшее влияние из перечисленных факторов оказывает:

 1. локализация опухоли

 2. тип роста опухоли

 3. гистологическая структура опухоли

 4. возраст больного

 5. все перечисленные факторы оказывают одинаковое влияние на выбор объема операции

57. Эндоскопическая полипэктомия допустима, если при гистологическом исследовании биопсийного материала из верхушки полипа обнаружены признаки малигнизации, в случае:

 1. старческого возраста больного и тяжелой сопутствующей патологии в стадии декомпенсации

 2. полипа "на ножке", если при гистологическом исследовании ножки полипа признаков малигнизации в ней не обнаружено

 3. возможности динамического контроля (эндоскопического) за больным

 4. только сочетания всех перечисленных выше ситуаций 1, 2, 3

 5. эндоскопическая полипэктомия недопустима

58.При наличии малигнизированного полипа желудка больному показана:

 1. эндоскопическая полипэктомия

 2. хирургическое иссечение полипа

 3. клиновидная резекция желудка

 4. экономная резекция желудка

 5. субтотальная резекция желудка с соблюдением всех онкологических принципов

59. При эндоскопической полипэктомии могут возникать:

 1. кровотечение из ножки полипа

 2. перфорация органа вследствие некроза всех слоев его стенки

 3. перфорация стенки органа эндоскопом

 4. разрыв органа вследствие перераздувания его воздухом

 5. все перечисленное

60.При субтотальной дистальной резекции желудка по поводу рака следует отдавать предпочтение:

 1. формированию желудочно-кишечного анастомоза по Бильрот-1

 2. формированию желудочно-кишечного анастомоза по Бильрот-2

 3. обе методики применяются одинаково часто

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

 1. должна удаляться обязательно

 2. должна удаляться частично

 3. никогда не удаляется

 4. может быть удалена, но не обязательно

62.Гастрэктомию из комбинированного доступа (абдомино-торакального) целесообразно выполнять при:

 1. тотальном поражении желудка

 2. экзофитной опухоли проксимального отдела желудка

 3. инфильтративной опухоли любой локализации

 4. распространении опухоли на пищевод независимо от типа ее роста

 5. при любом типе роста опухоли, располагающейся в дистальной трети желудка, с метастазами в кардиальные, правые и левые желудочно-сальниковые, селезеночные,  левые желудочные и поджелудочные лимфоузлы

63. Субтотальная проксимальная резекция желудка должна выполняться при:

 1. инфильтративной опухоли кардиального отдела желудка

 2. экзофитной опухоли кардиального отдела желудка

 3. опухоли кардиального отдела желудка независимо от типа ее роста

 4. экзофитной опухоли субкардиального отдела желудка

64. При проксимальной субтотальной резекции желудка с резекцией пищевода наиболее целесообразно использовать доступ:

 1. абдоминальный

 2. торакальный

 3. комбинированный абдомино-торакальный

 4. абдоминальный, дополненный сагиттальной диафрагмотомией

65. Паллиативная дистальная резекция желудка при злокачественных опухолях желудка может быть выполнена при:

 1. декомпенсированном стенозе выходного отдела желудка

 2. желудочном кровотечении

 3. оба ответа верные

66.При выписке больного после гастрэктомии из стационара целесообразно:

 1. назначение ферментных препаратов и желудочного сока

 2. проведение витаминотерапии

 3. ограничение физических нагрузок

 4. дробное питание

 5. все перечисленное

67. К наиболее эффективным химиопрепаратам при раке желудка относятся:

 1. 5-фторурацил + лейковорин

 2. КАМПТО

 3. кселода

 4. все перечисленное

68. У больного 48 лет неоперабельный рак желудка, метастазы по брюшине, в печень, в кости, асцит. Состояние средней тяжести. Противоопухолевого лечения не проводилось. Ему показаны:

 1. системная химиотерапия с использованием антрациклинов

 2. иммунотерапия.

 3. лучевая терапия

 4. симптоматическая терапия

69. К причинам, позволяющим считать химиотерапию рака желудка не удовлетворяющей современным требованиям, следует отнести:

 1. кратковременные ремиссии

 2. низкую продолжительность жизни

 3. крайне низкий процент объективных ремиссий при использовании полихимиотерапии (20-25%)

 4. все перечисленное

70.Адьювантная химиотерапия при раке желудка:

 1. показана всем больным

 2. противопоказана и не применяется

 3. показана лишь больным с высокодифференцированными опухолями

 4. значение ее изучается
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Задача № 1

Больная 56 лет обратилась на прием с жалобами на  умеренные боли внизу живота, увеличение живота в течении 2-х месяцев. В анамнезе хроническая язва желудка с частыми обострениями в течении 10 лет.  Менопауза 4 года, Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность – 1, самопроизвольные срочные роды.  При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное.  В области придатков слева образование 14 см на 12 см неоднородной структуры, бугристое, подвижное. Справа подобное образование 10 см на 8 см.  Выделения светлые. Онкомаркер:  Са- 125, НЕ -4  в пределах референс значений
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#Вопрос 

Ваш предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Первичный рак яичников

№ 2. Метастатический рак яичников (MTS Крукенберга) 

№3 Фолликулярные кисты яичнков

№ 4. Кистовидное изменение яичников 

#Ответ 2

Задача № 2

 Больная 54 лет обратилась на прием с жалобами на  умеренные боли внизу живота, запоры в течении 3-х месяцев. Менопауза 4 года, Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность –0. Из анамнеза в 52 года. Рак левой молочной железы 3 стадия. Состояние после комплексной терапии. Проведено всего 2 адьювантных курса ПХТ, лейкопения, тромбоцитопения тяжелой степени. При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное.  В области придатков слева образование 14 см на 10 см солидной структуры, плотное, подвижное. Справа подобное образование 14 см на 12 см, подвижное. Выделения светлые. 
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#Вопрос 

Наиболее информативный метод обследования при  обнаружении опухоли малого таза

#Варианты к вопросу 

№ 1. КТ малого таза

№ 2.УЗИ органов малого таза 

№3  МСКТ малого таза

№ 4. Обзорная  R – графия малого таза

#Ответ 2

Задача № 3 

Больная 55 лет обратилась в поликлинику с жало​бами на изменение цвета, формы и размеров пигментного новообра​зования на коже передней брюшной стенки. При осмотре выявлено новообразование размером 2,5 см, тёмно-коричневое, без пушковых • волос, с венчиком гиперемии по окружности. Регионарные лимфати​ческие узлы не пальпируются.
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#Вопрос 

Ваш преполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Пигментный невус

№ 2.  Меланома 

№3  Базалиома

№ 4. Пигментная папилома

#Ответ 4

Задача № 4 
У больной 57 лет, длительное время работавшего с радиоактивными веществами, на коже тыльной поверхности правой кисти появилось образование размером 1,5см с мокнущей поверх​ностью и инфильтрацией подлежащих тканей, отёком и гиперемией вокруг. Обратился к врачу в поликлинику, где назначена противо​воспалительная терапия местного и общего характера, что привело к регрессу новообразования и формированию струпа.
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#Вопрос 

Ваша предполагаемая тактика ведения

#Варианты к вопросу 

№ 1. Динамическое наблюдение

№ 2. Продолжить противовоспалительную терапию 

№3  Местно -  мазевые аппликации

№ 4. Провести верификацию:  цитологические исследование (забор мазка отпечатка с мокнущей поверхности раны ),  прицельную биопсию. 

#Ответ 4

Задача № 5 
 Больному 62 лет в поликлинике три месяца назад произведено иссечение опухоли кожи височной области справа. В выписке указан диагноз: пигментный невус (гистологическое исследование не проводилось). При осмотре на коже височной облас​ти слева обнаружено образование с синеватым оттенком 1 на 1,5 см. В правой околоушной слюнной железе пальпаторно выявлена плот​ная подвижная округлой формы опухоль размерами 1,5x2 см.
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#Вопрос 

Ваша предполагаемый диагноз

#Варианты к вопросу 

№ 1. Пигментный невус

№ 2.  Меланома 

№3  Базалиома

№ 4. Пигментная папилома

#Ответ 2

Задача № 6 

Больная 55 лет. По поводу рака правой молочной железы 2 стадии  пациентке проведено 3 цикла неоадъювантной КХТ.  При осмотре: молочные железы правиль​но развиты, соски и ареолы без особенностей. В правой молочной железе на границе внутренних квадрантов имеется опухоль до 3,5 см в диаметре. 
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#Вопрос 

Оцените  эффект  3 циклов НАКХТ на представленном снимке

#Варианты к вопросу 

№ 1. Прогрессирование процесса

№ 2. Без динамики 

№3. Получен положительный эффект (уменьшение размера опухоли)  

№ 4. Появились дополнительные очаги

#Ответ 3

Задача № 7 

Больная 55 лет. По поводу рака правой молочной железы 2 стадии  пациентке проведено 3 цикла неоадъювантной КХТ.  При осмотре: молочные железы правиль​но развиты, соски и ареолы без особенностей. В правой молочной железе на границе внутренних квадрантов имеется опухоль до 3,5 см в диаметре. 
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#Вопрос 

Ваша дальнейшая тактика

#Варианты к вопросу 

№ 1. Хирургическое лечение

№ 2. Продолжить НАКХТ 

№3. Лучевая терапия   

№ 4. Гормонотерапия

#Ответ 1

Задача № 8
 Больной 60 лет, курильщик 25 лет, жалуется на кашель, боли в правой половине грудной клетки, одышку при физической нагрузке. Считает себя больным в течение 6 мес. На рентгенограммах органов грудной клетки — опишите снимки?
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#Вопрос 

Ваш предворительный диагноз 

#Варианты к вопросу 

№ 1. Туберкулема

№ 2. Хондрома

№3. Рак легкого   

№ 4. Пневмония

#Ответ 3

Задача № 9

Больная 67 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на скудные, мажущие кровянистые  выделения из влагалища в течении 6 мес. Менопауза 15 лет, у гинеколога на приёме не была 8 лет. Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность - 0. При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное. Придатки не определяются. В параметральной клетчатке инфильтратов и образований нет. Выделения кровянистые скудные. УЗИ малого таза: Размеры матки 46 мм – 42,5 мм-45,3 мм в   anteversio, anteflexio. Среднее М-эхо -15 мм, Придатки  слева и слева 22,8 мм - 13мм -12 мм, структура однородная, фолликулярный аппарат не выражен.
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#Вопрос 

Оцените  норму  М-эхо у пациентке при менопаузе 15 лет
#Варианты к вопросу 

№ 1. 1-2 мм или не визуализируется

№ 2. 20 мм

№ 3. 6 мм   

№ 4. 10 мм 

#Ответ 1

Задача № 10

Больная 67 лет обратилась на прием к гинекологу  с жалобами на скудные, мажущие кровянистые  выделения из влагалища в течении 6 мес. Менопауза 15 лет, у гинеколога на приёме не была 8 лет. Менструации с 15 лет по 3-4 дня через 28 дней, безболезненные, умеренные. Беременность - 0. При влагалищном исследова​нии шейка матки цилиндрической формы, визуально не изменена, тело матки anteversio, flecsio не увеличено, подвижное. Придатки не определяются. В параметральной клетчатке инфильтратов и образований нет. Выделения кровянистые скудные. УЗИ малого таза: Размеры матки 46 мм – 42,5 мм-45,3 мм в   anteversio, anteflexio. Среднее М-эхо -15 мм, Придатки  слева и слева 22,8 мм - 13мм -12 мм, структура однородная, фолликулярный аппарат не выражен.
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#Вопрос 

Какой метод обследования показан с целью  морфологической  верификации  диагноза?
#Варианты к вопросу 

№ 1. Диагностическая гистероскопия

№2. Прицельная ножевая биопсия шейки матки.

№ 3. Пайпель - диагностика

№ 4. Гистероскопия + разд. ЛДВ 

#Ответ 4

Ситуационные задачи:

Задача № 1. 

Больная 25 лет. Поступила в клинику с жалобами на наличие опухоли в правой молочной железе. Опухоль заметила самостоятельно, неделю назад.  При осмотре: молочные железы правиль​но развиты, соски и ареолы без особенностей. В правой молочной железе на границе внутренних квадрантов имеется опухоль до 3,5 см в диаметре с чёткими границами, подвижная, симптомм «поплавка» положительный,  с кожей и подлежащими тканями не связана.

Вопросы:
Какие дополнительные методы обследования необходимо про​
вести для уточнения диагноза?

Какие признаки могут быть обнаружены при УЗИ?
Как будет спланировано лечение?

Задача № 2. 

Больная 30 лет. Обратилась в клинику с жалобами на выделения кровянистого характера из соска левой молочной железы. Вышеуказанные жалобы предъявляет в течение двух месяцев. При осмотре: молочные железы удовлетворительно развиты, соски и ареолы без особенностей. При пальпации молочных желёз патологи​ческих образований не определяется. Цитологическое исследование мазков показало наличие клеток протокового эпителия, макрофагов, эритроцитов.

 Вопросы:
Какие дополнительные методы исследования необходимо про​
вести для уточнения диагноза?
Ваш предварительный диагноз.

Дифференциальная диагностика

План лечения.
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Влагалищная часть шейки матки с бугристой поверхностью,

легко травмируется, плотная, после обработки тампоном кровоточит. Йоднегативна (гистологически:  инвазивный рак)












