Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – онкология
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Укажите мероприятия, относящиеся к вторичной профилактике злокачественных новообразований:

1. санитарно-просветительная работа,
2. лечение предраковых заболеваний
3. борьба с курением
4. пропаганда правильного образа жизни
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Синдром Савицкого является ранним симптомокомплексом:

1. костных сарком
2. рака молочной железы
3. рака ободочной кишки
4. рака желудка
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Укажите наиболее ранние синдромы злокачественных опухолей полых органов:

1. синдром патологических выделений, синдром "плюс ткани"
2. синдром обструкции
3. синдром деструкции
4. синдром сдавления окружающих тканей и органов
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Укажите мероприятия, не относящиеся к абластике:

1. предоперационная лучевая терапия

2. предоперационная химиотерапия
3. интраоперационная лучевая терапия
4. обработка ложа опухоли спиртом, частая смена перчаток хирургом
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Укажите мероприятия, не относящиеся к антибластике:

1. использование во время операции электороножа
2. удаление опухоли по принципам "футлярности и зональности", первоочередная перевязка магистральных сосудов
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Классификация TNM в настоящее время не разработана

1. Для опухолей мягких тканей

2. Для гематосарком, лимфогранулематоза

3. Все ответы правильные

4. для сарком костей
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Как проводится инцизионная биопсия для гистологического исследования?

1. Взятие соскоба с опухоли
2. Взятие "мазка-отпечатка" из опухоли
3. Иссечение части опухоли с прилежащей тканью
4. Полное иссечение опухоли с прилежащими тканями
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Как проводится эксфолиативное цитологическое исследование?

1. исследование пунктата из опухоли
2. исследование "мазка-отпечатка" из опухоли
3. исследование соскоба с поверхности опухоли
4. исследование содержимого опухоли после центрифугирования
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К какой клинической группе онкологических больных относятся больные с предопухолевыми заболеваниями?

1. Ia гр.
2. Iб гр.
3. II гр.
4. III гр.
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Какая из перечисленных локализаций не относится к наружным?

1. Рак прямой кишки

2. Рак шейки матки

3. Рак молочной железы

4. Рак щитовидной железы
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Укажите заболевания, не относящиеся к облигатным предраковым заболеваниям:

1. Синдром Гарднера
2. Синдром Пейтц-Егерса
3. Аденоматозный полип желудка
4. Синдром Пламера-Вильсона
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К какой группе химиопрепаратов относится винкристин?

1. Антиметаболиты

2. Алкалоиды

3. Противоопухолевые антибиотики

4. Алкилирующие агенты
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К какой группе химиопрепаратов относится 5-фторурацил?

1. Антиметаболиты

2. Алкалоиды

3. Противоопухолевые антибиотики

4. Алкилирующие агенты
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Компьютерная томография может помочь клиницисту поставить:

1. морфологический диагноз

2. топический диагноз

3. клинический диагноз

4. все ответы правильные
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Уровень катехоламинов может быть определен при лабораторном анализе в:

Моче

сыворотке крови

ткани опухоли

все ответы верные
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При онкологических заболеваниях чаще всего наблюдается:

1. Гипокоагуляция

2. нормокоагуляция

3. гиперкоагуляция

4. все варианты встречаются с одинаковой частотой
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К непрямым методам диагностики увеличенных лимфоузлов относятся:

1. лимфография

2. илиокаваграфия

3. рентгеновская компьютерная томография

4. ультразвуковая томография
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Радиоизотопные исследования в клинической онкологии используются:

1. для выявления первичной опухоли

2. для определения распространенности злокачественного процесса

3. для оценки функционального состояния некоторых внутренних органов

4. все ответы правильные
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Для диагностики злокачественных опухолей тела матки наиболее информативным является:

1. лапароскопия

2. гистероскопия

3. кольпоскопия

4. лапаротомия
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Интраоперационная оценка распространенности опухолевого процесса должна основываться:

1. только на визуальных данных

2. только на основании пальпаторных данных

3. на основании срочного цитологического исследования биопсийного материала

4. на основании сочетания перечисленных методов диагностики
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К дизонтогенетическим новообразованиям относятся

1. рак желудка

2. рак легкого

3. бронхогенная киста средостения
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К опухолеподобным процессам относятся

1. гиперпластический полип

2. аденоматозный полип 

3. адено-папилломатозный полип 

4. папилломатозный полип
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Плоскоклеточный рак преимущественно встречается

1. в пищеводе и анальном канале прямой кишки

2. в желудке и тонкой кишке

3. в тонкой и ободочной кишке

4. в желудке и ободочной кишке
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Стадия заболевания во многом определяет

1. выбор метода лечения

2. предполагаемый объем операции

3. прогноз 

4. все ответы верные
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Факторами, которые могут влиять на объем операции у онкологических больных являются

1. стадия заболевания

2. возраст больного

3. сопутствующие заболевания

4. все ответы верные
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Абсолютным противопоказанием к лучевому лечению является

1. пожилой возраст

2. молодой возраст

3. активный туберкулез

4. все перечисленные факторы
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Для папилломы мочевого пузыря характерны

1. наклонность к рецидивам
2. множественность поражений

3. частое озлокачествление

4. все ответы правильные 
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Рецепторы стероидных гормонов выявляются в опухолях:

1. молочной железы

2. матки

3. гортани

4. правильные ответы 1, 2
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Соблюдение принципов анатомической зональности и футлярностилежит в основе.

1. понятия "антибластики"при операциях по поводу злокачественных опухолей

2. понятия "абластики"при операциях по поводу злокачественных опухолей

3. мер профилактики ортоградноголимфогенного метастазирования 

4. мер профилактики гематогенного метастазирования

30

Паренхиму новообразования составляют

1. собственно опухолевые клетки

2. соединительная ткань

3. кровеносные и лимфатические сосуды

4. нервные и клеточные элементы стромы
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В основе диференциальной диагностики первичных опухолей костей лежит:

1. Ангиография

2. Рентгенологическое исследование

3. Морфологическое исследование

4. Ультразвуковое исследование
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Первичные злокачественные опухоли костей необходимо дифференцировать:

1. С фиброзной дисплазией

2. С хроническим остеомиелитом

3. С костно-хрящевым экзостозом

4. Все ответы верные
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Остеосаркомы чаще всего встречаются:

1. До 25 лет

2. От 30 до 40 лет

3. От 40 до 50 лет

4. Старше 50 лет
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Для остеосаркомы характерны следующие рентгенологические признаки:

1. Наличие «треугольника»(козырька)Кодмана

2. Наличие спикул

3. Оссификация внекостного компонента

4. Все ответы верные
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Остеосаркома как правило метастазирует:

1. В легкие

2. В кости

3. В лимфоузлы

4. Все ответы верные
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Хондросаркома чаще возникает:

1

1. В любой кости

2. В длиных трубчатых костях

3. В плоских костях

4. В мелких костях стопы и кисти
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Для хондросаркомы высокой степени морфологической зрелости свойственно:

1. Медленное развитие с малой выраженностью симптомов

2. Быстрый рост

3. Наличие сильных постоянных болей

4. Частые патологические переломы

38

Морфологическая верификация первичной саркомы костей необходима:
1. Для уточнения диагноза

2. Для выбора метода лечения

3. Для решения вопроса об  обьеме хирургического вмешательства

4. Все ответы верные

39

При лечение  саркомы Юинга  основным методом  является:
1. Хирургический

2. Лучевой

3. Химиотерапевтический

4. Иммунотерапия

5. Правильные ответы 2 и 3
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Симптом “гармошки”является характерным признаком:

1. Злокачественной фиброзной  гистиоцитомы

2. Дифференцированной фибросаркомы

3. Посттравматической гематомы

4. Хронического воспалительного инфильтрата
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При саркомах мягких тканей оптимальным является  лечение: 

1. Хирургическое

2. Лучевое

3. Хирургическое+лучевое

4. Хирургическое + полиохимиотерапия и (или) лучевая терапия

5. Лучевая терапия+химиотерапия
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Боль при саркомах мягких тканей наблюдается

1. Редко

2. Всегда

3. Часто

4. Не наблюдается
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Наиболее частым и злокачественно поражающим  видом костым  сарком является 

1. Саркома Юинга

2. Остеогенна саркома

3. Хондросаркома

4. Ретикулосаркома
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Боль  при костных  саркомах 

1. Усиливается по ночам

2. Стихает по ночам

3. Стихает в покое

4. Усиливается при движении
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При остеобластокластоме на рентгенограмме

1. Очаг уплотнения  в метафизе  без периостита

2. Очаг разряжения в метафизе без периостита

3. Секвестрация

4. Очаг разряжения в диафизе без периостита

46

При остеоме болевой синдром чаще 

1. Ночью

2. Днем

3. К вечеру 

4. Постоянно в течение дня

5. Отсуствует
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Лечение остеом включает в себя 

1. Лучевую терапию

2. Химиотерапию

3. Экзартикуляции

4. Краевые резекции кости

5. Антибиотикотерапию

48

Для остеогенной саркомы  на рентгенограмме характерен

Симптом “козырька”

Луковичный периостит

Очаг разряжения в диафизе

секвестрация
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К опухолям костей не относят

1. Фиброму

2. Остеому

3. Хондрому

4. Липому

5. синовиому
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Клиническими симптомами остеогенной саркомы являются все перечисленные,кроме

1. Снижение массы тела

2. Ночные боли

3. Появление сначало оттека,деформации,позже болей

4. Потеря аппетита

5. Общее недомогание
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Для остеоид-остеомы характерны боли

1. Ночью

2. Днем

3. К вечеру

4. Постоянно в течение дня

5. Отсуствие болей
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Наиболее часто при оперативном лечение саркомы Юинга у детей применяется 

1. Краевая резекция и аллопластика дефекта

2. Сегментарная резекция  и аллопластика дефекта

3. Краевая пластика без аллопластики дефекта ампутации конечности

4. Сегментарная резекция с аутопластикой трансплантатом на сосудистой ножке

5. Ампутация конечности

53

В кости могут возникнуть все перечисленние опухоли,кроме

1. Хондромы

2. Эндотелиомы

3. Липомы

4. Фибромы

5. Остеоид-остеомы
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Наиболее типичной локализацией  остеогенной саркомы является

1. метафиз

2. Диафиз

3. Эпифиз

4. Апофиз

5. физис
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Наиболее типичной локализацией саркомы Юинга является

1. Метафиз

2. Диафиз

3. физис

4. апофиз

5. эпифиз
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Этиологические факторы развития рака молочной железы 

1. эндогенные

2. экзогенные

3. Факторы окружающей среды и образа жизни

4. Все вышеперечисленное 
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К эндогенным факторам развития рака молочной железы относится:

1. Заместительная гормональная терапия

2. радиация

3. Раннее менархе, поздние первые роды или их отсутствие

4. Образ жизни и питания
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По гистологической структуре слизистый (медуллярный) рак относится к: 

1. инфильтрирующему

2. неинфильтрирующему

3. Является переходной формой
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Наиболее часто рак молочной железы встречается в возрасте:

1. 20-25 лет

2. 45-50 лет

3. 30-35 лет

4. 60-65 лет
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Наиболее часто встречающаяся форма рака молочной железы

1. Отечно-инфильтративная

2. Рак Педжета

3. Узловая 
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Симптом площадки – это 

1. Втяжение кожи над опухолью

2. Распространенность опухоли на 1/3 молочной железы

3. Лимфатический отек кожи

4. Фиксация кожи над опухолью
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К доброкачественным опухолям молочных желез относится:

1. Дифузная фиброзно-кистозная мастопатия

2. Узловая фиброзно-кистозная мастопатия

3. Фиброаденома

4. Все перечисленные

5. Ни одна из перечисленных
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Особенностями роста фиброаденомы железы является:

1. Экспансивный рост

2. Инфильтрирующий с метастазами

3. Инфильтрирующий без метастазов

4. Все ответы правильные 
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Рак молочной железы метастазирует в яичники:

1. Лимфогенным путем

2. Ретроградным лимфогенным путем

3. Гематогенным путем

4. Имплантационным путем
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Рак молочной железы может метастазировать:

1. Лимфогенно

2. Гематогенно

3. Имплантационно

4. Смешанно (лимфогенно+гематогенно)

5. Все ответы правильные
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При локализации рака молочной железы во внутренних квадрантах, первым этапом метастазирования будут:

1. Подмышечные лимфоузлы

2. Парастернальные лимфоузлы

3. Паховые лимфоузлы

4. Подлопаточные лимфоузлы
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Срочное гистологическое исследование при операции по поводу новообразования молочной железы можно не выполнять, если диагноз подтвержден:

1. Клиническими данными

2. Маммографией

3. Термографией

4. Морфологическим цитологическим исследованием
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При отечно-инфильтративной форме рака молочной железы лечение следует начинать с:

1. хирургического

2. лучевого

3. химиотерапевтического

4. гормонального
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Для отечно- инфильтративной формы рака молочной железы характерна триада:

1. Отек кожи и ткани железы, гиперемия кожи, значительная местная распространенность и неблагоприятный прогноз

2. Отек кожи и ткани железы, гиперемия кожи, значительная местная распространенность и благоприятный прогноз

3. Отек кожи и ткани железы, похолодание кожи, значительная местная распространенность и благоприятный прогноз

4. Уплотнение ткани железы, гиперемия кожи, значительная местная распространенность и благоприятный прогноз
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Симптом умбликации – это 

Втяжение кожи над опухолью

Распространенность опухоли на 1/3 молочной железы

Лимфатический отек кожи

Фиксация кожи над опухолью
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Лимфатический отек кожи – это симптом…

Лимонной корки

умбликации

площадки
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Какая форма рака молочной железы имеет наиболее неблагоприятный прогноз?

узловая

Рак Педжета

Инфильтративно-отечная
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 Основным методом лечения доброкачественных опухолей является

хирургический 

лучевой

гормональный

лекарственный
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Основным видом лечения внутрипротоковых папиллом является

хирургическое 

лучевое

гормональное

лекарственное
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При метастазах рака молочной железы в печень показана х/ терапия препаратами 

винкристином

таксотером

тиофосфамидом

випезидом
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Определение рецепторов стероидных гормонов необходимо для проведения 

лучевой терапии

химиотерапии

гормонотерапии

иммунотерапии
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Операция радикальной резекции молочной железы может быть произведена, если до операции установлен рак молочной желе​зы, внутренней локализации 

I стадии

Нб стадии

П1б стадии

Ша стадии
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У больной 25 лет на фоне беременности появилось уплот​нение и гиперемия правой молочной железы, кровянистые выделе​ния из соска, увеличенный лимфоузел в правой подмышечной области. Наиболее целесообразным в данном случае является A) Б) B) Г) Д) 

назначение физиотерапевтических процедур

пункция уплотнения правой молочной железы и увеличенного лимфоузла с последующим цитологическим исследованием пунктата

назначение антибиотиков

маммография
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Для диагностики рака молочной железы наиболее досто​верным является A) Б) B) Г) 

анализ крови

анализ мочи

осмотр и пальпация

цитологическое исследование пунктата из опухоли
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Для ранней диагностики рака молочной железы наиболее применима 

Маммография, УЗИ

флюорография

пункционная биопсия

секторальная резекция
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В левой молочной железе пальпируется безболезненное опухолевидное образование 2-З см, положительный симптом «пло​щадки», сосок деформирован, ареола отечна, выделений из соска нет. Регионарные лимфоузлы не пальпируются. Наиболее вероятный диагноз 

фиброаденома

липома

узловая мастопатия

рак молочной железы

82

У первородящей молодой женщины в молочной железе пальпируется болезненное уплотнение с гиперемией кожи. Положи​ тельный симптом флюктуации, температура 39°С. Наиболее вероят​ный диагноз 

рак Педжета

галактоцеле

острый гнойный мастит

фиброзная мастопатия
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К осложнениям лучевой терапии относятся все перечис​ленные, кроме 

слабости

тошноты, рвоты

лейкопении

образования метастазов

84

Точно диагностировать рак молочной железы можно на основании 

клинической картины

морфологического исследования

маммографии

ультразвукового исследования

85

Рак молочной железы может метастазировать только A) гематогенно Б) лимфогенно B) имплантационно Г) гематогенно и лимфогенно Д) всеми перечисленными путями

Гематогенно

Лимфо/ гематогенно

Имплантационно

Всеми вышеперечисленными путями
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Гормональный препарат, способствующий подавлению функции яичников? 

Герцептин

Адриобластин

Тамоксифен

циклофосфан
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Какая хирургическая тактика, если гормонально-активной форма опухоли молочной железы? Произвести операцию в обьеме:

Экстирпация матки с придатками

Двусторонняя овариоэктомия

Операция Вертгейма

Удаление придатков с пораженной стороны

88

Как называется операция, при которой удаляется молочная железа с п/м, п/кл, п/л клетчатками?

Ампутация молочной железы с п/м лимфоаденэктомией

РМЭ по Пейти

РМЭ по Холстеду

РМЭ по Маддену

89

Как называется операция, при которой удаляется молочная железа с п/м, п/кл, п/л клетчатками, большой и малой грудными мышцами?

РМЭ по Пейти

РМЭ по Холстеду

РМЭ по Маддену

Паллиативная МЭ
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Подмышечная лимфодиссекция преследует следующие цели:

Лечебные

Дагностические

Профилактические

Лечебно-диагностические

91

Паллиативная мастэктомия показана при:

Раке молочной железы 1 стадии

Раке молочной железы 3-4 стадии с распадом/кровотечением

Раке молочной железы 2 стадии

Раке Педжета 

92

Почему при паллиативной мастэктомии не выполняют п/м лимфодиссекцию?

Из-за снижения риска осложнений

Из-за повышения концентрации в крови онкомаркеров

Из-за повышения риска осложнений

Все верно
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При помощи какого исследования можно дифференцировать узловую мастопатию от узловой формы рака молочной железы?

УЗИ

Маммографии

Обьективных данных

Патогистологического исследования
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Какой препарат наиболее эффективен при фиброзно-кистозной мастопатии?

Дорамицин

Мастодинон

Достинекс

Все верно
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Что способствует развитию мастопатии?

Стрессы

Гормональные сбои

Нерегулярная половая жизнь

Все верно
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Рентгенологический метод диагностики рака молочной железы…

Флюрография

УЗИ

Маммография

Урография 
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Комплекс дополнительных лечебных мероприятий, направленных на уничтожение скрытых метастазов после радикального удаления первичного очага опухоли . . .

Неадьювантная химиотерапия

Адьювантная химиотерапия

Комбинированная терапия

98

Комплекс дополнительных лечебных мероприятий, направленных на подавление или уничтожение микрометастазов и уменьшение размеров первичной опухоли . . .

Неадьювантная химиотерапия

Адьювантная химиотерапия

Комбинированная терапия
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Противопоказания к химиотерапии:

Кахексия, интоксикация

Метастазы в головной мозг (при тяжелом состоянии больной)

Метастазы в печень при высоких значениях билирубина

Все верно
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Наиболее часто при раке молочной железы метастазы поражают: 

2

Легкие

Позвоночник, яичники

Печень

 желудок

101

Для ранней диагностики рака молочной железы необходимо проводить:

Самообследование 

УЗИ – 1-2 раза/год

Профилактические осмотры

Все верно 
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Цель скрининга на рак молочной железы – это

Выявление групп риска

Выявление опухоли на ранних стадиях

Определение по стадиям рака молочной железы

 Все верно
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Фиброаденомы наиболее часто встречаются в возрасте: 

40-45 лет

50-55 лет

20-35 лет

 Во всех возрастных категориях

104

Могут ли фиброаденомы малигнизироваться? 

Да

Нет

Не всегда 
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Какое исследование позволяет 100% верифицировать диагноз рака молочной железы?

УЗИ

Маммография

Патогистологическое исследование

ОАК

106

Предраковые  состояния слизистой оболочки желудка при гистологическом исследованиихарактеризуются

1. Наличием атипических клеток, кишечной метаплазии очагового характера
2. Степенью дисплазии клеток
3. Наличием хронического атрофического гастрита
4. Болезнь Менетрие
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Эндоскопическая полипэктомия без предварительного морфологического исследования биопсийного материала допустима

1. При множественных мелких полипах

2. При одиночном полипе на ножке независимо от его размеров

3. При одиночном полипе на широком основании независимо от его размеров

4. При одиночном мелком полипе на ножке
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Какая локализация рака желудка наиболее сложна в диагностике?

1. Кардиальный отдел

2. Дно желудка

3. Тело желудка

4. Антральный отдела желудка

109

При наличии малигнизированного полипа желудка больному показана:

1. Эндоскопическая полипэктомия
2. Хирургическое иссечение полипа
3. Клиновидная резекция желудка
4. Субтотальная резекция желудка с соблюдением всех онкологических принципов
110

Укажите эндоскопические признаки малигнизации полипа желудка:

1. умеренный рост полипа

2. изъязвление поверхности полипа
3. гиперемия слизистой вокруг полипа
4. фиброзный налет на поверхности полипа
111

Наиболее эффективным химиопрепаратом при раке желудка относится:

1. 5-фторурацил

2. адриамицин

3. CCNU, BCNU

4. Циклофосфан

112

На уровень заболеваемости раком желудка влияют:

1. Пищевой фактор и режим питания,почвенно-климатические особенности
2. Местные изменения слизистой оболочки желудка
3. Фоновые заболевания, наследственный фактор
4. Все перечисленные
113

У больного 48 лет неоперабельный рак желудка, метастазы по брюшине, в печень, кости, асцит. Состояние средней тяжести. Противоопухолевое лечение не проводилось. Ваша тактика лечения.

1. системная химиотерапия с использованием антрациклинов

2. иммунотерапия

3. лучевая терапия

4. симптоматическая терапия
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Укажите местные симптомы рака пищевода:
1. боли за грудиной, похудание
2. дисфагия и боли при прохождении пищи по пищеводу, дисфагия, боли за грудиной
3. осиплость голоса, общая слабость
4. дисфагия, икота, общая слабость
115

Какая группа лимфоузлов не является регионарной для рака пищевода?

1. Шейные

2. Надключичные

3. Параэзофагеальные

4. Бронхопульмональные
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Какой критерий оценки «Т» используется в Международной классификации TNM при раке пищевода?

1. протяженность опухоли
2. размеры опухоли
3. глубина инвазии стенки пищевода
4. характер роста опухоли
117

Укажите ранний симптом рака пищевода

1. дисфагия
2. отраженные боли в другие органы
3. расстройства глотания

4. нет симптомов

118

Пищевод в виде «бус», «четкообразный», «штопорообразный», псевдодивертикуляр-ный пищевод - эти названия отражают одни и те же изменения в пищеводе, а именно:

1. Множественные дивертикулы

2. Гипермоторную дискинезию (сегментарный спазм)

3. Вторичные изменения в результате склерозирующего медиастинита

4. Варикозное расширение вен
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У больного имеются боли за грудиной при приеме пищи, периодическая дисфагия. Рентгенологически в наддиафрагмальном отделе пищевода определяется «ниша» на контуре и на рельефе диаметром 0,3 см. Просвет пищевода на этом уровне циркулярно сужен, проходимость для бария сохранена. Ваше заключение:

1. Эндофитный рак с изъязвлением

2. Блюдцеобразный рак

3. Язва пищевода

4. Эзофагит
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Наиболее часто встречающаяся гистологическая форма рака желудка:

1. Железистый рак

2. Плоскоклеточный рак

3. Смешанный железисто-плоскоклеточный рак

4. Все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой
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Заподозрить малигнизацию язвы желудка позволяют следующие признаки:

1. Размеры язвенной ниши более 2,0 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
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Раком пищевода

1. чаще болеют мужчины 

2. чаще болеют женщины 

3. частота поражения не связана с полом

4. чаще болеют дети

123

Рак пищевода чаще всего поражает

1. верхнюю треть 

2. среднюю треть 

3. нижнюю треть 

4. одинаково часто развивается в любом отделе пищевода 

124

Плоскоклеточный рак среди заболевших раком пищеводавстречается примерно

1. у 20% больных 

2. у 40% больных 

3. у 60% больных 

4. у 90% больных 
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При раке пищеводавозможны следующие анатомические типы роста опухоли

1. язвенный 

2. узловой (бородавчато-папилломатозный) 

3. инфильтрирующий (скиррозный) 

4. все ответы верные
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Стенокардитическая и гастритическая клинические маски рака пищеводанаиболее часто наблюдаются при локализации раковой опухоли

1. в шейном отделе пищевода 

2. в верхнегрудном отделе пищевода 

3. в среднегрудном отделе пищевода 

4. в нижнегрудном и абдоминальном отделах пищевода 
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К рентгеноморфологическим признакам рака пищевода относятся

1. изменение эластичности стенки пищевода 

2. неровность контура пищевода 

3. деформация рельефа слизистой 

4. правильные ответы №2 и №3
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К хирургическим вмешательствам по поводу рака пищевода с одномоментной пластикой перемещенным желудком относятся все перечисленные методы, кроме

1. операции Жиано - Гальперна - Гаврилиу

2. операции Осавы - Герлока

3. операции типа Льюиса 

4. операции Киршнера - Накаямы 
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Химиотерапия при раке пищевода

1. обладает высокой эффективностью 

2. может использоваться с таким же успехом, как и лучевая терапия 

3. малоэффективна 

4. не применяется 

130

Какая клиническая форма относится к периферическому раку легкого:

1. Перибронхиальный узловой рак

2. Миллиарныйкарциноматоз

3. Перибронхиальный разветвленный рак

4. Круглый рак
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Какая гистологическая форма рака легкого относится к недифференцированным?

1. Солидный рак

2. Плоскоклеточный рак

3. Ацинарнаяаденокарцинома

4. Крупноклеточный рак

132

Основными видами радикального хирургического вмешательства при раке легкого являются:

1. Лобэктомия (билобэктомия), пневмонэктомия

2. Сегментэктомия

3. Клиновидная или краевая резекция легкого

4. Правильные ответы №1 и №2
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Дифференциальный диагноз периферического рака легкого необходимо проводить:

1. С опухолями плевры

2. С опухолями диафрагмы

3. С опухолями грудной клетки

4. Все ответы верны
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Какие факторы риска при раке легкого относятся к Эндогенным?

1. отягощенная наследственность

2. курение

3. загрязнение окружающей среды

4. возраст старше 50 лет, предопухолевые заболевания легких
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Укажите ранние симптомы периферического рака легкого:

1. боли в грудной клетке

2. кровохарканье

3. сухой кашель

4. нет симптомов
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Укажите ранние симптомы центрального рака легкого:

1. одышка, кровохарканье

2. кровохарканье, сухой кашель и кровохарканье

3. кровохарканье, одышка

4. одышка, сухой кашель
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Укажите симптомы рака Пенкоста:

1. кровохарканье, похудание

2. боли в верхней конечности на стороне поражения, ограничение движений

3. отек верхней конечности на стороне поражения

4. кровохарканье, ограничение подвижности верхней конечности на стороне поражения
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Для какой атипичной формы рака легкого характерны цианоз и отек лица, шеи и верхне-плечевого пояса:

1. костная форма

2. мозговая

3. медиастинальная

4. опухоль Пенкоста
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Понятие - ''централизация'' обозначает, что периферический рак легкого прорастает в стенку:

1. Главного бронха

2. Долевого или сегментарного бронха

3. Субсегментарного бронха и бронха V порядка

4. Правильные ответы №1 и №2
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Из стенки бронха в его просвет в виде папиллом, полипов или дольчатых узлов растут опухоли из группы:

1. Эндобронхиального экзофитного рака легкого

2. Перибронхиального узлового рака

3. Разветвленного рака

4. Пневмониеподобного рака
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Наиболее частой локализацией рака легкого является:

1. Верхняя доля правого легкого

2. Верхняя доля левого легкого

3. Средняя доля

4. Язычковые сегменты левого легкого
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Опухолевидное тенеобразование с плавными четкими контурами, средней интенсивности, небольших размеров характерно для:

1. Периферического рака

2. Туберкуломы

3. Доброкачественной опухоли

4. Солитарного метастаза
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Какие методы не являются обязательными в диагностике периферического рака легкого:

1. обзорная рентгенография

2. трансторакальная пункция

3. цитологическое исследование мокроты

4. бронхография, бронхоскопия
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Солитарные метастазы в паренхиме легких наиболее часто встречаются у больных 

1. остеогенной саркомой 

2. яичка 

3. раком молочной железы 

4. раком толстой кишки 
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Раком легкого чаще болеют

1. мужчины 

2. женщины 

3. одинаково часто и мужчины, и женщины 
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Определяющая роль в увеличении заболеваемости населения раком легких принадлежит

1. генетическому фактору 

2. профессиональным вредностям 

3. курению 

4. загрязнению атмосферы 
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У мужчин, больных центральным раком легкого, преобладает

1. плоскоклеточный рак 

2. железистый рак 

3. мелкоклеточный рак 

4. крупноклеточный рак 
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Периферический рак у женщин чаще бывает

1. плоскоклеточным 

2. железистым 

3. мелкоклеточным 

4. крупноклеточным 
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При раке легкого наиболее часто метастазами поражаютсяследующие группы лимфатических узлов

1. внутригрудные 

2. подмышечные 

3. забрюшинные 

4. паховые 
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При периферическом раке легкого,в отличие от центрального, заболевание: 1)длительное время протекает бессимптомно, 2)сопровождается выраженной клинической симптоматикойуже на начальной стадии, 3)симптомы кашля и кровохаркания являются ранними, 4)кашель и кровохаркание появляются поздно

1. правильно 1 и 3 

2. правильно 2 и 3 

3. правильно 1 и 4 

4. правильно 2 и 4 
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Дифференциальный диагноз центрального рака легкого следует проводить

1. с хронической пневмонией и очаговым пневмосклерозом, туберкулезом 

2. с бронхоэктатической болезнью 

3. с доброкачественными опухолями легких 

4. все ответы верные 
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Дифференциальный диагноз периферического рака легкогонеобходимо проводить

1. с доброкачественными опухолями легких 

2. с метастазами 

3. с эхинококковой кистой 

4. все ответы верные 
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Наиболее эффективным методом лечения немелкоклеточного рака легкого является

1. хирургический 

2. лучевой 

3. химиотерапия 

4. иммунотерапия 
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К комбинированным операциям по поводу рака легкогоне относятся операции

1. с удалением паратрахеальных и медиастинальных лимфатических узлов 

2. с резекцией перикарда 

3. с резекцией трахеи 

4. с резекцией грудной стенки 
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Основными условиями радикализма операции при раке легкого являются

1. удаление регионарных лимфатических узловс окружающей жировой клетчаткой 

2. отстояние линии пересечения бронха от видимого края опухолина 1.5-2 см

3. отсутствие опухолевых клеток в крае пересеченного бронха,сосудов, органов при микроскопическом исследовании 

4. все ответы верные 
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К раку тела матки не относятся:

1. Аденокарцинома 

2. лейомиома

3. аденоакантома

4. Недифференцированный рак

5. Светлоклеточный рак
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Кольпоскопия как метод диагностики используется при:

1. Рак шейки матки

2. Рак тела матки

3. Рак вульвы

4. Рак яичников

5. Все верно
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Какая гистологическая форма РТМ обладает наименьшей злокачественностью:

1. Плоскоклеточный рак 

2. Умереннодифференцированный рак

3. Недифференцированный рак

4. Высокодифференцированный рак

5. Верно все
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Укажите правильную поэтапную схему лечения при АГЭ в пременопаузальном периоде:

1. ОПК + СПП + андрогены

2. Эстрогены + гестагены

3. ОПК + андрогены

4. ОПК + СПП + хориогонин

5. Только ОПК
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 Женщина после излечения АГЭ  наступила  беременность. Что может вызвать данная беременность :

1. Рецидив АГЭ

2. Предотвращение рецидива АГЭ

3. Беременность может явиться причиной перехода раннее излеченного АГЭ в РЭ

4. Гиперплазия эндометрия
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Укажите правильную поэтапную схему лечения АГЭ у женщин репродуктивного периода:

1. ОПК + СПП + кломифен

2. ОПК + СПП + андрогены

3. ОПК + андрогены

4. эстрогены

5. Все ответы правильные
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При  ЖГЭ в постменопаузе более 1 года назначают:

1. Эстрогены + гестагены

2. СПП

3. ОПК

4. эстрогены

5. андрогены
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Для стимуляции овуляции в репродуктивном периоде после излечения АГЭ назначают :

1. ОПК

2. Кломифен

3. эстрогены

4. Эстрогены + гестагены

5. Ничего не верно
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При ЖГЭ или полипах эндометрия в репрордуктивном периоде назначают:

1. эстрогены

2. ОПК

3. Эстрогены + гестагены

4. СПП
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Послеоперационное облучение при РТМ показано при:

1. I стадии

2. II стадии

3. III стадии

4. Верно 2 и 3

5. Верно все 

166

Операция Вертгейма показана при распространении РТМ в:

1. Яичники 

2. Прямую кишку

3. Шейку матки

4. Мочевой пузырь

5. Все верно
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К прелраку шейки матки относится:

1. Эндоцервикоз

2. Эндометриоз

3. Эктропион

4. Дисплазии

5. Карцинома in situ
168

Для уточненной диганостики предрака шейки матки целесообразно проводить:

1. Осмотр в зеркалах

2. Кольпоскопию

3. Цитологическое исследование

4. Гистологическое исследование

5. Все перечисленное
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Для лечения предрака шейки матки целесообразно использовать:

1. Диатермокоагуляцию

2. Криодестркуцию

3. Конизацию шейки матки

4. Правильные ответы 2 и 3

5. Правильные ответы 1 и 2.
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Классификации РТМ могут быть все, кроме:

1. По FIGO

2. По TNM

3. По Кларку

4. Все верно
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Укажите поэтапное лечение РТМ III стадии по FIGO (T3N0M0 или Т3N1M0)

1. Гормональная терапия + расширенная экстирпация матки с придатками и лимфотическими узлами таза или операция Вертгейма (при перехоед опухоли на цервикальный канал) + лечевая терапия

2. Гормональная терапия + лучевая терапия

3. Простая экстирпация матки + гормональня терапия

4. Расширенная экстирпация матки с придатками  и лимфотическими узлами таза  + лучевая терапия
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Прогестагены при РТМ до операции или лучевой терапии не назначают при следующей гистологической форме:

1. G1

2. G3

3. G2

4. Все верно

5. Правильные ответы 1 и 2 
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Укажите поэтапное лечение РТМ II стадии по FIGO (T2N0M0)

1. Лучевая терапия + гормональная терапия

2. Гормональная терапия + расширенная экстирпация матки с придатками, верхней третью влагалища и лимфотическими узлами таза по методу Вертгейма + лечевая терапия 

3. Лучевая терапия + экстирпация матки с придатками + гормональная терапия

4. Все ответы верные

5. Правильные ответы 1 и 2.
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При РТМ первыми поражаются лимфотические узлы:

1. подздошные

2. подключичные

3. подмышечные

4. поясничные

5. парастернальные
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РТМ I стадиии T1бN0M0

1. Полость матки до 8 см

2. Полость матки более 8 см

3. Полость матки более 8 см с поражением верхней трети шейки матки

4. Все верно

176

Регионарными лимфоузлами первого этапа метастазирования при раке шейки матки являются: 1) запирательные, 2) наружные и внутренние подвздошные, 3) общие подвздошные, 4) парааортальные, 5) паховые

1. Все ответы правильные

2. Правильные все,  кроме 5)

3. Правильные все, кроме 4) и 5)

4. Правильные все, кроме 1) и 3)

5. Правильные все, кроме 1) и 2)
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Чаще РЭ локализуется: 

1. В трубных углах матки

2. В области дна

3. На теле

4. Верно 1 и 3
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Гормональная терапия противопоказана при РЭ, если имеются:

1. Миома матки, превышающая размеры 12недельной беременности и/или с субмукозными узлами

2. Острое воспалительное заболевание внутренних тполовых органов

3. Увеличение придатков матки неясного генеза

4. Все верно
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К РЭ относится:

1. Аденоакантома эндометрия

2. Железистая гиперплазия эндометрия

3. Атипическая гиперплазия эндометрия

4. Все верно
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Рак шейки матки чаще всего возникает: 

1. У внутреннего зева

2. У границы плоского и цилиндрического эпителиев

3. На влагалищной порции шейки матки

4. В железах шейки матки

5. Правильные ответы 1 и 4.
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Распространение РШМ происходит чаще:

1. Лимфогенным путем

2. Гематогенным путем

3. Имплантационным путем

4. Все верно
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К ранним формам рака шейки матки относятся:

1. Дисплазия

2. Интраэпителиальный рак

3. 1а стадия

4. 1б стадия

5. Правильные ответы 2 и 3
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Основным методом лечения при РВ является:

1. Хирургическое лечение

2. Хирургическое лечение + лучевая терапия

3. Лучевая терапия

4. Гормональная терапия

5. Все перечисленное
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Простую "кожную" вульвэктомию применяют при следующих поражениях. кроме:

1. Болезнь Педжета вульвы

2. Лейкоплакия Кейра

3. Злокачественная меланома вульвы

4. Все верно

5. Правильные ответы 1 и 2
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HPV-16 И HPV-18 вызывает преимущественно рак : 

1. Рак шейки

2. Рак влагалища

3. Рак вульвы

4. Рак матки
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Что является показателем чувствительности РЭ к лечению прогестагенами:

1. Высокий уровень содержания рецепторов прогестерона

2. Низкий  уровень содержания рецепторов прогестерона

3. Высокий уровень содержания рецепторов эстрогена

4. Отсутсвие в крови прогестерона
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Истинным предраком вульвы является:

1. Лейкоплакия 

2. Дисплазия 

3. Крауроз 

4. Все верно
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Больная Н., 40 лет жалуется на  болезненненые язвы , гнойные выделения, опухоль, раздражение вульвы, дискомфорт, зуд и кровянистые выделения. Для рака какой локаоизации характерны данные симптомы.

1. РВл

2. РВ

3. РШМ

188

У женщины 39 лет выявлен интраэпителильный рак шейки матки и беременность 8 недель. Тактика предусматривает:

1. Наблюдение

2. Выскабливание матки + конизацию шейки матки через 1-1,5 мес.

3. Экстирпацию матки с придатками

4. Выскабливание матки + операцию - экстирпацию матки с придатками.
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При классификации рака шейки матки по системе ТNМ группировка символов T1аN1Мо обозначает стадию:

1. Iа стадию

2. Iб стадию

3. II стадию

4. III стадию
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У больной 48 лет выявлен интраэпителиальный рак шейки матки и беременность 8 недель. Наиболее целесообразно применить у данной больной:

1. Конизацию шейки матки

2. Криодеструкцию

3. Экстирпацию матки с придатками

4. Расширенную экстирпацию матки с придатками
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У больной 50 лет выявлен интраэпителиальный рак шейки матки. Ей наиболее целесообразно применить:

1. Конизацию шейки матки

2. Криодеструкцию

3. Экстирпацию матки с придатками

4. Расширенную экстирпацию матки с придатками
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У больной 55 лет выявлен интраэпителиальный рак цервикального канала. Из сопутствующих заболеваний у больной выявлены ИБС и ожирение 3 степени. Наиболее целесообразно выполнить:

1. Конизацию шейки матки

2. Криодеструкцию

3. Экстирпацию матки с придатками

4. Расширенную экстирпацию матки с придатками
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При выборе тактики лечения больной раком шейки матки следует учитывать:

1. Возраст больной 

2. Локализацию опухоли и степень распространенности процесса

3. Гистологическую структуру опухоли

4. Сопутствующие заболевания

5. Все перечисленное
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При расширенной экстирпации матки с придатками удаляются все перечисленные лимфоузлы, кроме:

1. Параметральных

2. Запирательных

3. С наружной и внутренней подвздошных артерий

4. С общей подвздошной

5. Парааортальных
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У больной 35 лет выявлен микроинвазивный рак шейки матки с инвазией опухоли до 3 мм и диаметр опухоли до 2 см. Тактика предусматривает:

1. Конизацию шейки матки

2. Криодеструкцию

3. Экстирпацию матки с придатками

4. Расширенную экстирпацию матки с придатками

5. Расширенную экстирпацию матки без придатков
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У больной 40 лет выявлен микроинвазивныый рак шейки матки до 3 мм и беременность 8 недель. Тактика лечения включает:

1. Ампутацию шейки матки после прерывания беременности

2. Прерывание беременности +экстирпацию матки в придатками

3. Экстирпацию матки без придатков

4. Расширенную экстирпацию матки без придатков
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У больной 32 лет выявлен микроинвазивный рак шейки матки (инвазия 3 мм) и беременность 37 недель. Оптимальная тактика:

1. Кесарево сечение + расширенная экстирпация матки с придатками

2. Кесарево сечение + экстирпация матки с придатками

3. Кесарево сечение + экстирпация матки без придатков

4. Кесарево сечение + конизация шейки матки
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У больной 48 лет выявлена аденокарцинома цервикального канала 1б стадии. Соматически не отягощена. Тактика лечения сводится:

1. К расширенной экстирпации матки с придатками

2. К сочетанному лучевому лечению

3. К комбинированному лечению с предоперационным облучением

4. К комбинированному лечению с послеоперационным облучением.
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У больной 50 лет выявлен микроинвазивный рак шейки матки инвазия 3 мм. Тактика лечения включает:

1. Экстирпацию матки без придатков

2. Экстирпацию матки с придатками

3. Расширенную экстирпацию матки с придатками

4. Ампутацию шейки матки
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У больной 42 лет выявлен рак шейки матки 1 б стадии. Из сопутствующих заболеваний - хронический воспалительный процесс матки с частыми обострениями. Тактика лечения включает:

1. Расширенную экстирпацию матки с придатками

2. Облучение + расширенную экстирпацию матки с придатками

3. Расширенную экстирпацию матки с придатками + облучение

4. Сочетанное лучевое лечение
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У больной 38 лет выявлен рак шейки матки 2а стадии (поражение только сводов влагалища). Тактика лечения включает:

1. Расширенную экстирпацию матки с придатками

2. Облучение + расширенную экстирпацию матки с придатками

3. Расширенную экстирпацию матки с придатками + облучение

4. Сочетанное лучевое лечение
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У больной 56 лет выявлен рак шейки матки 2 а стадии с поражением только сводов влагалища. Соматически отягощена - ожирение. Тактика лечения включает:

1. Расширенную экстирпацию матки с придатками

2. Расширенную экстирпацию матки с придатками + облучение

3. Облучение   + расширенную экстирпацию матки с придатками

4. Сочетанное лучевое лечение
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У больной 45 лет выявлен рак шейки матки 2-ая стадия (с поражением сводов влагалища и параметральными инфильтратами). Ей следует выполнить:

1. Расширенную экстирпацию матки с придатками 

2. Облучение + операция (расширенную экстирпацию матки с придатками)

3. Операция + облучение

4. Сочетанное лучевое лечение
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У женщины 30 лет выявлен рак шейки матки 3б стадии и беременность 6 недель. Тактика лечения предусматривает:

1. Расширенную экстирпацию матки с придатками с предоперационным облучением

2. Расширенную экстирпацию матки с придатками с послеоперационным облучением

3. Сочетанное лучевое лечение (при наружном облучении происходит выкидыш, ревизия матки и продолжение облучения)

4. Прерывание беременности + сочетанное лучевое лечение.

5. Операция Вертгейма с последующей лучевой терапией
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К предракам нижней губы относятся: 1) очаговый и диффузный гиперкератоз, 2) абразивный хейлит Манганноти, 3) лейкоплакия , 4) кожный рог, 5) кератоакантома, 6) эритроплакия, 7) папиллома:

1. Правильно все перечисленное

2. Правильно все перечисленное, кроме 5), 6)

3. Правильно все перечисленное, кроме 1), 2).6)

4. Правильно все перечисленное, кроме 3), 5), 6)

5. Правильно все перечисленное, кроме 2), 3), 4)
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Частота рака нижней губы имеет:

1. Тенденцию к увеличению

2. Остается на том же уровне

3. Тенденцию к уменьшению
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К факторам, оказывающим влияние на возникновение рака нижней губы, относятся: 1) Курение, 2) Травма, 3) Контакт с мышьяковистыми соединениями, 4) Лучистая энергия, 5) Климатические условия, 6) Эндогенные факторы:

1. Правильно все, кроме 2), 3)

2. Правильно все, кроме 5), 6)

3. Правильно все, кроме 2). 4)

4. Правильно все, кроме 2),4). 6)

5. Правильно все
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Криодеструкция первичной опухоли нижней губы может применяться:

1. При I стадии

2. При  IIа стадии

3. При  IIб стадии

4. При рецидиве опухоли

5. При всех перечисленных стадиях
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Операцию Ванаха превентивно целесообразно выполнять при раке нижней губы:

1. IIб стадии

2. IIIб стадии

3. IVа стадии

4. IVб стадии

5. Все ответы правильные
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У больного 70 лет рак нижней губы IIа стадии. Наиболее целесообразный метод лечения:

1. Близкофокусная рентгенотерапия

2. Внутритканевая гамматерапия

3. Облучение электронами 4-6 МЭВ

4. Контактная аппликационная гамматерапия на шланговом аппарате

5. Все ответы правильные
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Близкофокусная рентгенотерапия может быть применена как самостоятельный радикальный метод лечения при  раке нижней губы:

1. I стадии

2. IIа стадии

3. IIIа стадии

4. При всех стадиях

5. Правильные ответы 1 и 2
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Радикальная лучевая терапия рака нижней губы IIIа стадии возможна с помощью:

1. Близкофркусной рентгенотерапии

2. Дистанционной гамматерапии

3. Облучение электронами

4. Все ответы правильные

5. Правильные ответы 2 и 3
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Лучевая терапия регионарныъх метастазов рака нижней губы используется:

1. Как самостоятельный радикальный метод

2. Как этап комбинированного лечения

3. Как паллиативный метод лечения

4. Правильно 1 и 2

5. Правильные ответы 2 и 3
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Показаниями к химиотерапии у больных злокачественными опухолями головы и шеи являются:

1. Местные неоперабельные рецидивы

2. Отдаленные метастазы

3. Низкодифференцированные опухоли

4. Все перечисленное

5. Только 1 и 2
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Адьювантная химиотерапия применяется:

1. При раке щитовидной железы

2. При плоскоклеточгных опухолях головы и шеи

3. При раке гортани

4. Показания для адьювантной химиотерапии не разработаны
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При опухолях головы и шеи в настоящее время считается наиболее эффективной:

1. Системная химиотерапия

2. Регионарная внутриатертериальная инфузия

3. Эндолимфатическое введение

4. Все методы одинаково эффективны
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Одной из наиболее эффективных схем применения химиопрепаратов при опухолях головы и шеи является:

1. Платидиам+5-фторурацил (инфузия)

2. Оливомицин + циклофосфан

3. Винбластин + блеомицин

4. Циклофосфан + метотрексат + 5-фторурацил

218

Химиотерапия при опухолях головы и шеи может применяться:

1. До лучевой терапии

2. Одновременно с лучевой терапией

3. После лучевой терапии

4. Верно 1 и 2

5. Все ответы верные
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Эффективность наиболее активных цитостатиков при  плоскоклеточном раке головы и шеи (метотрексат, платидиам, 5-фторурацил) в монохимиотерапии составляет:

1. 4-5%

2. 15-30%

3. 50-60%

4. 80-90%

5. Более 90%
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Сочетание платидиама с лучевой терапией при опухолях головы и шеи:

1. Не улучшает результата

2. Улучшает результат лечения

3. Улучшения незначительные

4. Отмечается значительное улучшение (70% излеченных)
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Заболеваемость раком слизистой полости рта в РФ:

1. Снижается

2. Стабильная 

3. Повышается

222

Наибольшая частота рака слизистой полости рта отмечается:

1. В государствах Балтии

2. В средней полосе России

3. В Узбекистане

4. В Сибири

223

Наиболее частой морфологической формой злокачественных опузолей слизистой полости рта является:

1. Плоскоклеточный рак

2. Саркома

3. Мукоэпидермоидная опухоль

4. Цилиндрома

5. Недифференцированный рак
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Наиболее частой локализацией рака слизистой полости рта является:

1. Язык

2. Дно полости рта

3. Слизистая щеки

4. Слизистая мягкого неба

5. Слизистая альвеолярного отростка челюсти
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Наиболее часто рак слизистой оболочки полости рта метастазирует в регионарные лимфатические узлы при локализации:

1. В подвижной части языка

2. В корне языка

3. В мягком и твердом небе
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Превентивное фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи оправдано:

1. При раке подвижной части языка Iа стадии

2. При раке подвижной части языка IIа стадии

3. При раке корня языка IIа стадии

4. При раке слизистой дна полости рта IIа стадии
227

При наличии у больного меланомы слизистой мягкого неба предпочтительнее проводить:

1. Хирургическое лечение

2. Лучевое лечение

3. Химиотерапию

4. Химиолучевое лечение

5. Комбинированное лечение (операция и лучевая терапия)
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Лучевая терапия в лечении рака слизистой полости рта может быть применена:

1. Как самостоятельный радикальный метод лечения

2. Как паллиативный метод

3. Как этап комбинированного лечения

4. Правильные ответы 2 и 3

5. Все ответы правильные
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У больного 55 лет рак IIа стадии боковой поверхности языка в средней трети. Среди вариантов лучевой терапии наиболее предпочтительна:

1. Дистанционная гамма терапия

2. Внутритканевая лучевая терапия

3. Сочетанная лучевая терапия

4. Правильные ответы 2 и 3

5. Правильные ответы 1 и 2
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Превентивное облучение регионарных зон (лимфоузлов шеи) при раке языка требует подведения суммарных доз:

1. 30 Гр

2. 45-50 Гр

3. 60 Гр

4. Правильного ответа нет
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Среди злокачественных опухолей слюнных желез наиболее часто встречается:

1. Аденокарцинома

2. Плоскоклеточный рак

3. Рак из смешанных опухолей

4. Мелкоэпидермоидная опухоль

5. Цистаденокарцинома
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Для установления диагноза злокачественной  опухоли слюнной железы необходимо выполнить:

1. Сиалографию

2. Биопсию с морфологическим исследованием

3. Компьютерную томографию

4. Ангиографию
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У больного 60 лет рак околоушной слюнной железы IIа стадии. Наиболее целесообразным методом лечения является:

1. Комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией

2. Комбинированное лечение с послеоперационной лучевой терапией

3. Сочетанная лучевая терапия

4. Только хирургическое лечение
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При метастазах в легкие цилиндромы околоушной слюнной железы наиболее эффективна следующая схема химиотерапевтического лечения:

1. CAP (циклофосфан + адриамицин + платидиам)

2. CMF (циклофосфан + метотрексат + 5-фторурацил)

3. Блеомицин + винбластин

4. Оливомицин + циклофосфан
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К одонтогенным образованиям нижней челюсти относятся: 1) Амелобластома, 2) Одонтома, 3) Адамантинома, 4) Хондрома, 5) Одонтогенная фиброма, 6) Остеома, 7) Остеокластобластома, 8) Остеоид-остеома, 9) Рак челюсти

1. Правильно 1,3,5,8

2. Правильно 1,2,4,7,9

3. Правильно 1,2,3,4,9

4. Правильно 1,4,9

5. Все ответы правильные.
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В полости носа из перечисленных злокачественных опухолей встречаются: 1) Аденокарцинома, 2) Плоскоклеточный рак, 3) Мягкотканные саркомы, 4) Меланома, 5) Цилиндрома, 6) Эстезионтробластома

1. Все перечисленное.

2. Все перечисленное кроме 1,5

3. Все перечисленное кроме 1,3,5

4. Все перечисленное кроме 3,4,6

5. Все перечисленное кроме 4,5,6
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У больного 65 лет плоскоклеточный рак нижней носовой раковины 1стадии. Из методов лучевой терапии ему наиболее целесообразна:

1. Дистанционная Y-терапия.

2. Внутритканевая лучевая терапия.

3. Внутриполостная лучевая терапия.

4. Сочетанная лучевая терапия (дистанционная Y-терапия + внутриполостная лучевая терапия).
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Среди новообразований носоглотки встречаются следующие опухоли эпителиальной природы: 1) Аденома, 2) Ангиома, 3) Краниофарингиома, 4) Папилома, 5) Кератома, 6) Невринома

1. Все перечисленное.

2. Все перечисленное кроме 6

3. Все перечисленное кроме 1,2

4. Все перечисленное кроме 1,4,6

5. Все перечисленное кроме 2,3,5,6
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К новообразованиям носоглотки неэпителиальной природы относится: 1) Аденома, 2) Ангиома, 3) Краниофарингиома, 4) Папиллома, 5) Кератома, 6) Невринома

1. Правильно 1,4,6

2. Правильно 2,3,4,5

3. Правильно 3,4,5,6

4. Правильно 2,3,5,6
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Лучевая терапия при опухолях носоглотки используется:

1. Как радикальный метод лечения

2. Как паллиативный метод лечения

3. В комбинации с хирургическим лечением

4. Правильно 1 и 2 

5. Правильно 2 и 3
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Облучение регионарных зон при лучевой терапии рака носоглотки:

1. Обязательно во всех случаях

2. Проводится только при верификации метастазов в лимфатических узлах шеи

3. Проводится только при подозрении на наличие метастазов в лимфатических узлах шеи

4. Облучение регионарных зон нецелесообразно

5. Правильные ответы 2 и 3
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Наиболее радиочувствительной среди опухолей носоглотки является:

1. Плоскоклеточный ороговевающий рак

2. Плоскоклеточный рак с высокой степенью лимфатической инфильтрации

3. Лимфосаркома

4. Правильные ответы 1 и 2

5. Правильные ответы 2 и 3
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Для лечения рака носоглотки наиболее целесообразен:

1. Хирургический метод

2. Лучевой метод

3. Химиотерапия

4. Комбинированный (хирургический + лучевая терапия)
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У больного 65 лет плоскоклеточный низкодифференцированный рак корня языка T3N2M0. Наиболее целесообразным методом лечения является:

1. Резекция языка в сочетании с операцией Крайля

2. Сочетанная лучевая терапия

3. Дистанционное облучение языка и регионарных зон в сочетании с локальной гипертермией

4. Внутритканевая лучевая терапия

245

При раке гортани эффективны следующие химиопрепараты:

1. Метотрексат

2. Проспидин

3. Блеомицин

4. Верные ответы 1 и 2

5. Все перечисленное

246

Профилактическая химиотерапия применяется:

1. При раке гортани

2. При раке щитовидной железы

3. При злокачественной цилиндроме

4. Правильного ответа нет
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У больного 43 лет плоскоклеточный неороговевающий рак гортани 1а стадии с поражением левой гортанной складки. Ему следует:

1. Провести самостоятельную дистанционную лучевую терапию

2. Провести боковую резекцию гортани с предоперационной лучевой терапией

3. Провести боковую резекцию гортани с послеоперационной лучевой терапией

4. Выполнить ларингэктомию
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У больного 60 лет плоскоклеточный неороговевающий рак гортани IIIа стадии, инфильтративная форма с явлениями перихондрита. Ему необходимо:

1. Ларингэктомия

2. Комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией

3. Комбинированное лечение с послеоперационной лучевой терапией

4. Самостоятельный полный курс лучевой терапии по радикальной программе

249

Больному 45 лет по поводу плоскоклеточного рака гортани IIIа стадии с преимущественно экзофитной формой роста проведено предоперационное облучение в дозе 40 Гр. Через 2 надели отмечено клинически практически полное исчезновение опухоли. Ему следует:

1. Выполнить резекцию гортани

2. Выполнить ларингэктомию

3. Продолжить лучевую терапию по радикальной программе

4. Наблюдать
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Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы:

1. Снижается

2. Остается на том же уровне

3. Растет
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К наиболее часто встречающимся морфологическим формам рака щитовидной железы относятся:

1. Папиллярная аденокарцинома

2. Фолликулярная аденокарцинома

3. Медуллярный рак 

4. Недифференцированный рак
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Медуллярный рак щитовидной железы развивается:

1. Из А-клеток

2. Из В-клеток

3. Из С-клеток

4. Из любой вышеуказанной

253

Частота высокодифференцированных аденокарцином щитовидной железы составляет:

1. 10%

2. 20%

3. 50%

4. 70%

254

Частота медуллярного рака щитовидной железы составляет:

1. 10%

2. 20%

3. 50%

4. 70%

255

Под понятием "скрытый" рак щитовидной железы подразумевают:

1. Наличие малых размеров опухоли щитовидной железы без клинических ее проявлениях

2. Наличие метастазов рака щитовидной железы в лимфоузлы шеи без клинических признаков первичной опухоли

3. Наличие метастазов рака щитовидной железы в лимфоузлы шеи

4. Все ответы правильные
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Частота регионарного метастазирования  рака щитовидной железы составляет:

1. От 10 до 20 %

2. От 25 до 35 % 

3. От 40 до 50 % 

4. От 60 до 80 %
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Наиболее часто метастазами рака щитовидной железы поражаются:

1. Лимфоузлы вдоль внутренней яремной вены

2. Надключичные

3. Паратрахеальные

4. Претрахеальные

5. Загрудинные
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Для медуллярного рака щитовидной железы характерно:

1. Наличие плотных "каменистых" узлов в щитовидной железе

2. Диарея

3. Синдром Уиппла

4. Все вышеперечисленные
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Этиологическими моментами в развитии рака щитовидной железы следует считать:

1. Наличие неопластических процессов в ткани щитовидной железы

2. Ионизирующее излучение

3. Длительную стимуляцию организма повышенным содержанием тиреотропного гормона

4. Все вышеперечисленное
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Минимальным объемом хирургического вмешательства при раке щитовидной железы следует считать:

1. Энуклеацию узла

2. Резекцию доли

3. Гемитиреоидэктомию 

4. Гемитиреоидэктомию с резекцией перешейка

5. Субтотальную резекцию щитовидной железы
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У больного 55 лет медуллярный рак щитовидной железы Т3N1 М0. Ему наиболее целесообразно:

1. Выполнить тиреоидэктомию с фасциально-футлярным иссечением клетчатки шеи

2. Провести комбинированное лечение с предоперационной дистанционной лучевой терапией на 1 этапе с последующей тиреоидэктомиий и фасциально-футлярным иссечением клетчатки шеи

3. Провести комбинированное лечение с предоперационной дистанционной лучевой терапией с последующим лечением радиоактивным йодом

4. Провести самостоятельный курс лучевой терапии по радикальной программе

262

У больного 50 лет папиллярный рак щитовидной железы Т2N0М0 с локализацией в правой доле. Ей следует:

1. Выполнять субтотальную резекцию

2. Провести комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией

3. Провести комбинированное лечение с послеоперационной терапией

4. Провести самостоятельную лучевую терапию
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Больному 55 лет, произведена гемитиреодэктомия с резекцией перешейка по поводу аденоматоза щитовидной железы. В двух узлах - фолликулярная аденома. В 1-м (размером в 1 см) -папиллярный рак. Ему следует назначить:

1. Повторную операцию - в объеме тиреоидэктомии

2. Профилактическую лучевую терапию

3. Профилактическую химиотерапию

4. Лечение радиоактивным йодом

5. Наблюдение
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Показаниями для химиотерапии  рака щитовидной железы могут быть:

1. Неоперабельная недифференцированная форма рака

2. Быстрорастущая рецидивная опухоль

3. Метастазы в отдаленные органы

4. Все перечисленное

5. Только 2 и 5
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Наиболее эффективным химиотерапевтическим рпепаратом при раке щитовидной железы является:

1. Адриаомицин

2. Циклофосфан

3. Блеомицин

4. Метотрексат

5. Тио-ТЭФ
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Эффективность адриамицина при раке щитовидной железы составляет:

1. 5-10%

2. 25-30%

3. 55-60%

4. 70-75%

5. 90-95%
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Химиотерапия наиболее эффективна:

1. При папиллярном раке щитовидной железы

2. При фолликулярном раке щитовидной железы

3. При низкодифференцированном раке щитовидной железы

4. Эффективность не зависит от морфологической структуры
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У больного 47 лет неоперабельная хемодектома шеи. Ему следует:

1. Провести дистанционную лучевую терапию по радикальной программе 

2. Провести дистанционную лучевую терапию с паллиативной целью

3. Провести сочетанную лучевую терапию

4. Симптоматическое лечение
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Частота внеорганных опухолей среди всех новообразований шеи составляет:

1. От 3до5%

2. От 20 до 25%

3. От 30 до 40%

4. От 50 до 60%
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Частота злокачественных опухолей среди внеорганных новообразований шеи составляет:

1. От 10 до 15%

2. От 30 до 35%

3. От 40 до 50%

4. Свыше 50%
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Условиями для постановки диагноза "бронхиогенный рак" следует считать:

1. Локализацию опухоли в верхней третьи шеи, боковой ее поверхности

2. Наличие клеток плоскоклеточного рака при морфологическом исследовании

3. Отсутствие другого первичного рака в течение трех лет после удаления опухоли на шеи

4. Все выше перечисленное 
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К дисэмбриональным опухолям шеи следует отнести:

1. Хемодектому

2. Хордому

3. Бронхиогенный рак

4. Менингиому

5. Правильные ответы 2 и 3
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К внеорганным опухолям, представителям АРUD-системы, относятся:

1. Бронхиогенный рак

2. Хемодектома

3. Медуллярный рак щитовидной железы

4. Хордома
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При локализации опухоли в переднебоковом парафарингеальном пространстве в первую очередь следует исключить новообразования:

1. Эпителиальной природы

2. Нейрогенной природы

3. Метастазы рака

4. Все перечисленные
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При локализации опухоли в заднебоковом парафарингеальном пространстве в первую очередь следует исключить новообразования:

1. Эпителиальной природы

2. Нейрогенной природы

3. Мезенхимальной природы

4. Метастазы рака
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Ведущим методом лечения внеорганных опухолей шеи является:

1. Хирургический

2. Лучевой

3. Химиотерапия

4. Комбинированный
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Типичным хирургическим доступом к парафарингеальным новообразованиям является:

1. Наружный шейный доступ

2. Чрезротовой

3. Комбинированный
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Ведущим методом в диагностике хемодектом шеи является:

1. Компьютерная томография

2. Ультразвуковая томография

3. Ангиография
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Наиболее часто злокачественные опухоли слюнной железы представлены:

1. Аденокарциномой

2. Плоскоклеточным раком

3. Раком из смешанных опухолей

4. Мелкоэпидермоидной опухолью

5. Цистаденокарциномой
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Для установления диагноза злокачественной опухоли слюнных желез необходимо выполнить:

1. Сиалографию

2. Пункцию опухоли с последующим цитологическим исследованием

3. Компьютерную томографию

4. Ангиографию
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У больного 60 лет рак околоушной слюнной железы IIа стадии. Какой вариант лечения предпочтителен:

1. Комбинированное лечение с предоперационной дистанционной лучевой терапией

2. Комбинированное лечение с послеоперационной дистанционной лучевой терапией

3. Сочетанная лучевая терапия

4. Только хирургическое лечение
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При метастазах в легкие цилиндромами околоушной слюнной железы наиболее эффективна следующая схема:

1. CAP (циклофосфан, адриамицин, платидиам) 

2. CMF (циклофосфан, метотрексат, 5-фторурацил)

3. Блеомицин + винбластин

4. Оливомицин + циклофосфан
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Уточняющим методом распространенности опухолей уха является:

1. Рентгенотомография

2. Компьютерная томография

3. Ангиография
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Рак желудка наиболее часто развивается в возрасте?

1. От 21 года до 50 лет

2. От 51 года до 70 лет

3. Старше 70 лет
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Рак, развивающийся на фоне гастрита, чаще всего локализуется?

1. В кардиальном отделе

2. В  теле желудка

3. В  выходном отделе желудка

4. В области привратника
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Для возникновения  рака желудка не имеет значения?

1. Избыточное потребление поваренной соли

2. Количество потребляемой клетчатки

3. Инфицирование желудка бактериальной флорой

4. Особенности кулинарной обработки продуктов
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Наиболее поздно проявляется клинически рак?

1. Тела желудка

2. Субкардиального отдела

3. Кардиального отдела

4. Пилорического канала
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Дисплазию эпителия желудка обнаруживают?

1. При рентгенологическом исследовании

2. При осмотре слизистой через гастроскоп

3. При цитологическом или гистологическом исследовании

289

Какое из перечисленных заболеваний не является предраком желудка?

1. Хронический атрофический гастрит

2. Язвенная болезнь желудка

3. Гиперпластические полипы желудка

4. Аденамотозные полипы желудка
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Какой метод наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка?

1. Ренгенологический

2. Эндоскопический с биопсией

3. Исследование кала на скрытую кровь

4. Исследование желудочного сока с гистамином
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Какая форма рака желудка наиболее медленнее растет, реже и позже метастазирует?

1. Экзофитный

2. Инфильтративный

3. Блюдцеобразный

4. Язвенно-инфильтративный
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По гистологическому строению рак желудка чаще всего является?

1. Аденокарциномой

2. Плоскоклеточным раком

3. Смешанным железисто-плоскоклеточным раком

4. Все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой
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Рак желудка чаще метастазирует в ?

1. Легкие

2. Печень

3. Надключичные лимфатические узлы

4. Кости
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Признаками неоперабельности рака желудка являются?

1. Размер опухоли более 10 см

2. Прорастание всех слоев стенки желудка

3. Множественные уплотененные лимфоузлы с большого и малого сальника

4. Множественные метастазы в печень
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Выберите основные методы верификации рака желудка

1. УЗИ

2. Лапароскопия

3. Термография

4. Фиброгастроскопия с биопсией
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Наибольшая вероятность малигнизации полипа желудка при диаметре?

1. 0,5 см

2. 1 см

3. 2 см

4. 3 см
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Метастаз Крукенберга при раке желудка локализуется?
1. В пупок

2. В Дугласово пространство

3. В надключичный лимфоузел

4. В яичники
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Местастаз Вирхова при раке желдука это?

1. В пупок

2. В Дугласово пространство

3. В надключичный лимфоузел

4. В  яичники
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Метастаз Шницлера при раке желудка это?
1. В  пупок

2. В Дугласово пространство

3. В надключичный лимфоузел

4. В  яичники
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Толстокишечная непроходимость чаще всего бывает обусловлена?

1. Каловыми камнями

2. Раком

3. Паховой грыжей

301

Основной гистологической формой рака толстой кишки является?

1. перстневидноклеточный (слизистый)

2. плоскоклеточный

3. аденокарцинома

4. недифференцированный
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Дифференциальная диагностика рака ободочной кишки?

1. с полипозом ободочной кишки

2. с неспецифическим язвенным колитом

3. с инвагинацией

4. со всеми перечисленными заболеваниями
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Большую склонность к малигнизации и имеют полипы прямой кишки?

1. гиперпластические

2. ворсинчатые

3. аденоматозные

4. множественные аденоматозные
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К облигатным предракам ободочной кишки относятся?

1. ювенильные полипы

2. одиночный полип прямой кишки

3. регионарный энтерит

4. диффузный семейный полипоз
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Симптомами энтероколитической формы рака толстой кишки являются?

1. неустойчивый стул

2. распирание, вздутие и урчание в кишечнике

3. расстройство акта дефекации

4. все перечисленное
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Осложнением рака ободочной кишки может быть все, кроме?

1. перфорации опухоли

2. острой кишечной непроходимости

3. кровотечения

4. токсического панкреатита
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Излюбленной локализацией гематогенных метастазов рака толстой кишки являются?

1. легкие

2. кости

3. печень

4. надпочечники
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Основным путем метастазирования рака толстого кишечника является?

1. лимфогенный 

2. гематогенный

3. имплантационный

4. все перечисленные варианты метастазирования встречаются примерно с одинаковой частотой
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Рак ободочной кишки наиболее часто локализуется?

1. в слепой кишке

2. в восходящем отделе

3. в поперечно - ободочной кишке

4. в сигмовидной кишке
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Появление вдавления на поверхности плотного калового столбика наиболее характерно для?

1. спастического колита 

2. геморроя

3. рака прямой кишки

4. полипа
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Наиболее характерным симптомом рака прямой кишки является?

1. запор

2. слизь в каловых массах

3. кровь в каловых массах

4. слабость, похудание, снижение аппетита
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 Выбор метода хирургического вмешательства при раке ободочной кишки не зависит?

1. от гистологического строения

2. от наличия осложнений

3. от общего состояния больного

4. от наличия метастазов

313

Наличие анемии в пожилом возрасте наиболее характерно для рака?

1. восходящей половины ободочной кишки

2. нисходящей половины ободочной кишки

3. слепой кишки

4. сигмовидной кишки
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К группам риска развития первичного рака печени из перечисленных следует относить?

1. носителей вируса гепатита В

2. наличие цирроза печени

3. употребление в пищу продуктов, поражённых афлатоксином

4. поражение описторхозом

5. всё вышеперечисленное
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Первичный рак печени метастазирует?

1. гематогенно

2. лимфогенно

3. внутриорганно

4. встречают все перечисленные виды метастазирования
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При первичном раке печени отдалённые метастазы чаще встречают?

1. в костях

2. в забрюшинных лимфатических узлах

3. в лёгких

4. в головном мозге
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Наиболее достоверным методом, позволяющим диагностировать опухоли печени, является?

1. ультразвуковое исследование

2. компьютерная томография

3. ангиография

4. лапароскопия

5. все перечисленные методы обладают одинаковой информативностью
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Метастатическое поражение печени часто наблюдают при локализации первичной опухоли?

1. в органах желудочно-кишечного тракта

2. в лёгких

3. в молочной железе

4. в женских половых органах

5. при всех перечисленных локализациях первичной опухоли
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Среди злокачественных новообразований печени преобладают?

1. первичный рак

2. метастазы

3. саркомы

4. все перечисленные встречаются примерно с одинаковой частотой

5. первичный рак
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Основным фактором, способствующим возникновению гепатоцеллюлярного рака печени, является?

1. носительство вируса гепатита А

2. носительство вируса гепатита В

3. хронический описторхоз

4. загрязнение пищи афлатоксинами

5. носительство вируса гепатита А
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Наиболее частая жалоба больных первичным раком печени?

1. похудание

2. общая слабость

3. боль в правом подреберье

4. желтуха

5. повышение температуры
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Наиболее частый объективый признак при раке печени?

1. лихорадка

2. желтушность кожи

3. симптомы портальной гипертензии

4. гепатомегалия

5. симптом Курвуазье
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Лучевая терапия у больных первичным раком печени?

1. является одним из ведущих методов радикального лечения

2. применяется с паллиативной целью

3. применяется с симптоматической целью

4. применяется в исключительных случаях

324

Рак поджелудочной железы встречают чаще у?

1. мужчин

2. женщин

3. с одинаковой частотой у лиц того и другого пола
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Рак поджелудочной железы чаще поражает?

1. головку

2. тело

3. хвост

4. с одинаковой частотой поражает все отделы
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Типичны для рака поджелудочной железы?

1. аденокарцинома

2. плоскоклеточный рак

3. анапластический рак
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Каловые массы при желтухе на почве рака поджелудочной железы?

1. обычного цвета

2. тёмно-коричневого цвета

3. обесцвечены

4. закономерности не существует
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Цвет мочи при желтухе на почве рака поджелудочной железы?

1. светло-жёлтый

2. тёмно-коричневый

3. моча обесцвечена

4. акономерности не существует
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Симптом Курвуазье характерен для?

1. хронического гепатита

2. калькулёзного холецистита

3. рака головки поджелудочной железы

4. хронического гепатита

5. рака жёлчного пузыря
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Радикальным методом лечения рака поджелудочной железы является?

1. хирургическое вмешательство

2. лучевая терапия

3. химиотерапия

4. гормонотерапия

5. радикального лечения этой опухоли не существует
331

 В каком лечении нуждается больной желтухой на почве запущенного рака головки поджелудочной железы?

1. симптоматическом

2. лучевой терапии

3. химиотерапии

4. наложении желчеотводящего анастомоза

5. паллиативной панкреатодуоденальной резекции
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К поражениям хвоста поджелудочной железы относят опухоли, возникающие в зоне?

1. ограниченной левым краем аорты и воротами селезёнки;*

2. расположенной справа от левого края верхней мезентериальной вены;

3. ограниченной левым краем верхней мезентериальной вены и левым краем аорты
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В каком лечении нуждается больной желтухой на почве запущенного рака головки поджелудочной железы?

1. симптоматическом

2. лучевой терапии

3. химиотерапии

4. наложении желчеотводящего анастомоза

5. паллиативной панкреатодуоденальной резекции

