Вступительные тесты для специальности 
ординатуры – детская онкология
1

Каким опухолям у детей свойственно поражение по типу "песочных часов"?
1. Нейробластоме
2. Гепатобластоме
3. Дисгерминоме яичника

4. Нефробластоме
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Роль лучевой терапии при лечении тератобластомы у детей:
1. самостоятельный метод.

2. метод комбинированного лечения.

3. Комплексный метод
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У ребенка 2 лет наблюдаются значительное ухудшение самочувствия, резкое снижение аппетита, появление тошноты и рвоты без видимых причин, бледность кожных покровов, быстрое нарастание гиподинамии. При пальпации живота определяется неподвижная мелкобугристая опухоль слева, переходящая через среднюю линию живота. Экскреторная урография обнаруживает незначительную деформацию почечной системы, смещение почки и мочеточника латерально. При рентгенографии черепа выявлены множественные очаги деструкции вблизи швов. Исследование мочи на катехоламины обнаруживает увеличение незрелых фракций катехоламинов. Ваш диагноз?
1. Нейрогенная забрюшинная опухоль

2. Нефробластома.

3. Лимфосаркома абдоминальной локализации.

4. Опухоль яичника.
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У ребенка 2 лет диагностирована забрюшинная правосторонняя нейробластома, III стадия заболевания с поражением паракавальных лимфатических узлов (ТЗN1МО). По данным УЗИ, возможно прорастание опухоли в головку поджелудочной железы, печень. На КТ участка в проекции опухоли нижняя полая вена не визуализируется. Выберите стратегию терапии пациента:

1. операция - химиотерапия.

2. операция - химиотерапия - дистанционное облучение.

3. химиотерапия - операция - химиотерапия - лучевая терапия

4. предоперационное облучение - операция - химиотерапия - лучевая терапия.
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К наиболее часто встречающимся злокачественным опухолям яичников относятся:

1. Эпителиальные 

2. Стромы полового тяжа

3. Герминогенные 

4. Метастатические 
6

Раннее клиническое проявление рабдомиосаркомы половых органов у девочек:

1. боль в животе.

2. гроздевидные разрастания во влагалище.

3. выделения из влагалища
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Характеристика нефробластомы при пальпации опухоли: поверхность гладкая, реже крупнобугристая,

2) поверхность мелкобугристая,

3) малоподвижная,

4) неподвижная,

5) консистенция эластическая,

6) консистенция плотная.

1. Правильны ответы 2, 4, 6.

2. правильны ответы 1, 3, 5.

3. все ответы правильны.
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Поздними клиническими признаками нефробластомы являются:

1. бледность кожных покровов.

2. наличие пальпируемой опухоли в животе.

3. вялость, выраженная слабость.

4. отсутствие аппетита.

5. все ответы правильны.
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При лечении меланомы кожи у детей применяют:

1. химиотерапию.

2. кератолитические жидкости и мази.

3. оперативное лечение

4. лучевую терапию.

5. криодеструкцию.
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Ведущим методом лечения меланомы кожи является:
1. комбинированный.
2. электрокоагуляция.
3. хирургический.
4. лучевая терапия.
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В структуре опухолей у детей саркомы мягких тканей занимают:

1. 3-е место

2. 4-е место

3. 5-е место

4. 6-е место
12

Среди морфологических вариантов рабдомиосаркомы преобладает:

1. эмбриональный

2. альвеолярный

3. плеоморфный

4. юингоподобный

5. Недифференцированный
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Решающим методом при диагностике рабдомиосаркомы у детей является:

1. Рентгенологический 

2. Термография

3. Радионуклидный 

4. УЗИ и компьютерная томография

5. Морфологический с иммунофенотипированием
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Лейкоз - системное заболевание крови, характеризующееся:

1. прогрессирующей клеточной гиперплазией в органах кроветворения с резким преобладанием пролиферативных изменений над процессами нормальной дифференцировки клеток крови

2. метабластическим разрастанием различных патологических (анаплазированных) элементов

3. и тем и другим

4. правильного ответа нет
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Системным поражением всей кроветворной ткани, или ее основных компонентов, сопровождающимся характерным изменением периферической крови, является:

1. лейкоз

2. гематосаркома

3. нет правильного ответа

4. все ответы правильны
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Общим с опухолями свойством лейкозов является:

1. неуклонное прогрессирующее течение

2. постоянство прогрессии

3. возможность получения лечебного эффекта от однотипных препаратов

4. возможность получения одним и тем же канцерогеном истинной опухоли и лейкоза

5. все перечисленное
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Возрастной пик заболевания детей лимфосаркомой (Неходжкинской лимфомой):

1. до 1 года

2. 5-9 лет

3. 10-15 лет
18

Лимфома неходжкинская (лимфосаркома) чаще поражает:

1. мальчиков

2. девочек

3. достоверно различия нет
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Лимфогранулематоз у детей характеризуется:

1. быстрым течением с частой генерализацией

2. медленным течением

3. редкой генерализацией

4. таким же темпом течения, как и у взрослых

20

При лимфогранулематозе у детей наиболее часто поражаются:

1. шейные лимфоузлы

2. югулярные лимфатические узлы

3. лимфатические узлы средостения

4. забрюшинные и паховые лимфатические узлы

5. локтевые лимфатические узлы
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Рентгенологическое томографическое исследование органов грудной полости позволяет:

1. определить точную локализацию и распространенность процесса

2. изучить состояние трахеи и бронхов

3. изучить состояние сегментарных бронхов

4. уточнить состояние лимфатических узлов средостения и корней легких

5. все ответы правильны
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У детей в возрасте до 1 года наличие эмбриоспецифического гамма-глобулина в сыворотке крови является:

1. нормой

2. подозрением на наличие опухоли

3. симптомом нарушения белкового обмена
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Повышение уровня катехоламинов в моче возможно:

1. при наличии нейрогенной опухоли.

2. при наличии опухоли ЦНС.

3. после употребления большого количества цитрусовых и шоколада.

4. правильны ответы 1 и 3.

5. все ответы правильны.
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К инвазивным методам рентгенологического исследования относятся:

1. Компьютерная томография.

2. МРТ

3. Ангиография
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К неинвазивным методам рентгенологического исследования относятся:

1. аортография

2. лимфография

3. компьютерная томография

4. илеокавография

5. веноазигография
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К рентгенологическим методам исследования мочевых путей относятся:

1. гистерография.

2. экскреторная урография.

3. холецистография.

4. бронхография.
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Радиоизотопные исследования в клинической онкологии используются для:

1. выявления первичной опухоли.

2. определения распространенности новообразования.

3. оценки функционального состояния некоторых органов.

4. все ответы правильны.
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Особенности, связанные с лечением детей со злокачественными опухолями:

1. большие оперативные вмешательства у маленьких детей.

2. высокая чувствительность большинства опухолей у детей к ионизирующему излучению и химиопрепаратам.

3. нарушение топографоанатомических соотношений при многих опухолях в связи с их врожденным характером

4. повреждающее действие ионизирующего излучения на зоны роста и репродуктивную функцию.

5. все перечисленное.
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Абсолютным противопоказанием к оперативному лечению являются:

1. возраст ребенка.

2. сопутствующие заболевания (сахарный диабет, порок сердца, пороки развития).

3. отягощенный аллергический анамнез.

4. запущенность опухолевого процесса.
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Особенностью оперативных вмешательств у детей раннего возраста с онкологическими заболеваниями являются:

1. большой объем оперативного вмешательства.

2. трудность в управлении гомеостазом

3. повышенная чувствительность к кровопотере

4. все перечисленное
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В формировании общественного здоровья определяющую роль играют:

1. генетические факторы

2. природно-климатические факторы

3. уровень и образ жизни населения

4. уровень, качество и доступность медицинской помощи
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Факторы, влияющие на общественное здоровье: 

А) социально-экономические
Б) природно-климатические
В) биологические
Г) психоэмоциональные

1. все ответы правильны

2. правильны ответы Б, В

3. правильны ответы Б

4. все ответы правильны, кроме А

5. все ответы правильные, кроме 
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Рождаемость - это

1. частота деторождений в той или иной совокупности населения

2. структура исходов беременности на той или иной территории

3. число родов за определенный временной интервал
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Поздняя неонатальная смертность - это:

1. смертность детей в период 7-28-го дня жизни

2. смертность детей на 2-й неделе жизни

3. смертность детей от 0-го до 7-го дня жизни

35

Основная причина смерти - это:

1. основное заболевание, приведшее к летальному исходу

2. заболевание, непосредственно приведшее к смерти

3. ведущий синдром, явившийся непосредственной причиной смерти
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Хирургическая анатомия - это:

1. раздел анатомии, изучающий пространственное расположение органов и анатомических образований

2. правильно 2 и 3

3. раздел хирургии, изучающий и разрабатывающий отдельные хирургические доступы и приемы

4. раздел анатомии, изучающий строение тела человека применительно к запросам хирургии, главным образом с целью оперативных доступов и приемов

5. анатомия, изучающая строение, форму и взаимоотношение органов по областям тела
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Оперативная хирургия - это:

1. раздел хирургии, изучающий основы патологии и общие принципы применения оперативных методов лечения

2. раздел хирургии, изучающий отдельные хирургические доступы

3. раздел хирургии, разрабатывающий и изучающий оперативные приемы

4. раздел хирургии, разрабатывающий оперативные методы восстановления анатомической целостности, формы и функции поврежденных органов и тканей

5. наука о хирургическом инструментарии, о хирургических операциях, методах хирургических вмешательств, суть которых сводится к механическому воздействию на органы и ткани с диагностической, лечебной или восстановительной целью
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Оперативный прием - это:

1. совокупность действий хирурга при разделении тканей для обнажения органа, являющегося основным объектом хирургического вмешательства

2. совокупность действий хирурга на органах и тканях, являющихся основным объектом хирургического вмешательства

3. решающий этап хирургического вмешательства

4. решающий этап хирургического вмешательства

5. правильно только 2 и 3
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К расширенной операции следует относить:

1. удаление опухоли в пределах здоровых тканей

2. удаление опухоли в пределах здоровых тканей вместе с регионарными лимфатическими узлами

3. удаление опухоли в пределах здоровых тканей совместно с регионарными лимфатическими узлами и всеми доступными лимфатическими узлами в зоне операции

4. удаление опухоли вместе с регионарными лимфатическими узлами и резекцией или удалением соседнего органа, пораженного опухолью

5. правильного ответа нет
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К комбинированной операции следует относить:

1. удаление опухоли с регионарным лимфатическим барьером

2. удаление опухоли с регионарным лимфатическим барьером и всеми доступными лимфатическими узлами в зоне операции

3. удаление опухоли с регионарными лимфатическими узлами с резекцией или удалением соседнего органа, вовлеченного в процесс

4. удаление опухоли с регионарными лимфатическими узлами с одновременной операцией по поводу другого заболевания

5. все ответы правильны
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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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Строма опухоли:

1. является необходимой поддерживающей структурой

2. обеспечивает подведение к опухолевым клеткам питательных веществ и кислорода

3. обеспечивает удаление продуктов метаболизма опухолевых клеток

4. в ряде случаев не является обязательным компонентом новообразования

5. все правильно, кроме 4
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Вновь образованные сосуды злокачественных опухолей: 

1. редко приближаются по строению к нормальным венам и артериям

2. могут быть представлены в виде каналов, выстланных эндотелием

3. на уровне капилляров могут быть выстланы самими опухолевыми клетками

4. все ответы правильны

5. правильны ответы 1 и 3
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Клеточные мембраны стромы опухоли могут быть представлены:

1. лимфоцитами и нейтрофилами

2. эозинофилами

3. плазматическими клетками

4. макрофагами и гигантскими клетками инородных тел

5. всеми перечисленными типами клеток
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В тератоме могут развиваться производные

1. эктодермы

2. мезодермы

3. эндодермы

4. все ответы правильны

5. правильны ответы 1 и 2
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Рак in situ отличается от микроинвазивного тем, что:

1. инфильтрирует и разрушает базальную мембрану

2. инфильтрирует ткани в пределах слизистой оболочки

3. инфильтрирует и слизистую и подслизистую оболочки органа

4. не распространяется глубже базальной мембраны и не разрушает ее
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Носителем генетической информации клетки человека в основном является:

1. РНК

2. АТФ

3. ДНК

4. правильно только 1 и 2

5. все ответы правильны
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Носитель генетической информации находится:

1. в клеточной мембране

2. в цитоплазме

3. в ядре

4. правильно 1 и 2

5. во всех структурах клетки
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Гормональная регуляция роста опухоли в организме чаще всего осуществляется:

1. непосредственным воздействием на генетический аппарат

2. непосредственным воздействием на цитоплазму

3. воздействием на гормональные рецепторы в клеточной мембране

4. правильны ответы 1 и 2

5. все ответы правильны
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Основными биохимическими процессами в опухолевой клетке являются:

1. фотосинтез

2. анаэробный гликолиз

3. окислительно-восстановительные процессы

4. правильного ответа нет

5. все ответы правильны
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В доброкачественных опухолях дифференцировка клеток:

1. не нарушена

2. нарушена умеренно

3. нарушена выражено

4. возможны все варианты
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Одним из основных свойств клеток злокачественных новообразований является:

1. неконтролируемый рост

2. контролируемый рост

3. обязательное укорочение клеточного цикла

4. обязательное удлинение клеточного цикла
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К достоинствам метода УЗТ относятся:

1. неинвазивный характер исследования

2. безвредность

3. отсутствие противопоказаний

4. высокая информативность

5. все ответы правильны
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Термографический метод наиболее информативен при обследовании больных с опухолями:

1. легких

2. кожи

3. мягких тканей органов брюшной полости

4. щитовидной железы

5. правильны ответы 2,3,4
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К эндоскопическим методам исследования относятся:

1. лапароскопия

2. торакоскопия

3. рентгеноскопия

4. капилляроскопия

5. правильны ответы 1 и 2
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Компьютерная томография может помочь поставить:

1. морфологический диагноз

2. топический диагноз

3. клинический диагноз

4. все ответы правильны
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Наиболее информативный метод исследования при нефробластоме:

1. ангиография

2. компьютерная томография

3. ультразвуковая томография

4. выделительная урография

5. правильны ответы 1 и 2
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При злокачественных опухолях у детей чаще всего наблюдается:

1. Гипокоагуляция 

2. Гиперкоагуляция 

3. Нормокоагуляция

59

Особенности, связанные с лечением детей со злокачественными опухолями:

1. нарушение топографоанатомических соотношений при многих опухолях в связи с врожденным характером

2. большие оперативные вмешательства у маленьких детей

3. высокая чувствительность большинства опухолей у детей к ионизирующему излучению и химиопрепаратам

4. повреждающее действие ионизирующего излучения на зоны роста и репродуктивную функцию

5. все перечисленное
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Термин "операбельность" соответствует:

1. состояние больного, позволяющее выполнить операцию

2. состояние больного, позволяющее выполнить радикальную операцию

3. распространенность опухоли, позволяющая выполнить радикальную операцию
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На отдаленные результаты лечения злокачественных опухолей у детей наибольшее влияние оказывают:

1. гистологическая структура опухоли

2. наличие отдаленных метастазов

3. наличие регионарных метастазов

4. возраст больного
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Наиболее резистентной к лучевой терапии является:

1. плоскоклеточный неороговевающий рак

2. семинома

3. опухоль Юинга

4. остеогенная саркома

5. все перечисленные
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В каком возрасте наиболее часто встречаются опухоли головного мозга:

1. до года

2. от 2 до 10 лет

3. старше 10 лет
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Преимущественная локализация опухолей мозга у детей

1. поражение мозжечка

2. поражение других структур, расположенных в задней черепной ямке, включая ствол

3. мозга и IV желудочек

4. надседловидная область

5. полушария большого мозга
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По гистологическому строению, согласно современной классификации, принятой ВОЗ, выделяют:

1. глиальные опухоли

2. нейрональные опухоли

3. примитивные нейроэктодермальные опухоли

4. опухоли эпифиза

5. все ответы правильны
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Опухоли мозга у детей являются гетерогенными по клеточной популяции:

утверждение верно

1. утверждение верно

2. утверждение не верно
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Главной особенностью опухолей мозга у детей является:

1. длительный бессимптомный или малосимптомный период

2. раннее развитие очаговой неврологической симптоматики

3. частое и раннее нарушение психики
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Наиболее частыми и ранними общемозговыми симптомами опухолей головного мозга у детей являются:

1. головная боль

2. рвота

3. застойные диски зрительных нервов

4. Судороги

5. правильные ответы 2 и 3.
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Для опухолей мозга у детей характерны:

1. дислокационные очаговые неврологические симптомы (симптомы на расстоянии)

2. рассеянные очаговые неврологические симптомы

3. диссеминированные очаговые неврологические симптомы

4. все ответы правильны
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В структуре опухолей у детей удельный вес ретинобластомы составляет:

1%

3%

5%

7%
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Основное число случаев заболеваемости ретинобластомой приходится на возрастную группу:

1. дети до 3-х лет

2. с 2 до 7 лет

3. с 10 до 15 лет
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Ретинобластома является опухолью:

1. наследственной

2. приобретенной

3. Врожденной

4. Правильные ответы 1 и 3
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В пользу того, что ретинобластома - генетически обусловленная опухоль, свидетельствуют:

1. семейные случаи ретинобластомы, которые носят двусторонний характер, и наследование наблюдается у 50% потомства независимо от пола.

2. спорадические случаи билатеральной ретинобластомы характеризуются наследованием в 50% случаев.

3. при односторонней спорадической ретинобластоме наследование составляет от 8 до 25% случаев.

4. отмечаются случаи ретинобластомы у родственников больного, хотя родители здоровы.

5. все перечисленное
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Для какой стадии ретинобластомы характерен "симптом кошачьего глаза"?:

I

II

III

IV
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Ретинобластома чаще всего метастазирует гематогенным путем в:

1. кости черепа

2. легкие

3. печень

4. все ответы правильны

5. правильны ответы 1 и 3
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Основными показателями естественного движения населения являются:

1. Рождаемость, смертность

2. Смертность, заболеваемость

3. Инвалидность, смертность
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Наиболее часто изолированное поражение лимфатических узлов средостения наблюдается при:

1. лимфогранулематозе

2. лимфосаркоме (НХЛ)

3. ретикулосаркоме

4. плазмоцитоме
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Для нейрогенных опухолей заднего средостения у детей наиболее характерны:
А) локализация в реберно-позвоночном углу
Б) наличие обызвествления
В) деструкция в прилегающих отделах скелета грудной клетки
Г) деформация ребер
Д) увеличение внутригрудных лимфатических узлов

1. все ответы правильны

2. правильно А, Б, Г

3. правильно В, Г, Д

4. правильно А, В, Д
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Для нейрогенных опухолей заднего средостения у детей наиболее характерно:

1. локализация в реберно-позвоночном углу

2. утолщение ребер

3. деструкция ребер, деформация позвонков

4. плеврит
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Среди доброкачественных опухолей у детей первое место занимает:

1. аденома

2. тератома

3. кавернозная гемангиома

4. гамартома
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В структуре солидных опухолей у детей первичные гепатомы занимают:

1. второе место после нефробластом

2. составляет до 40%

3. составляет до 4%
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К факторам, способствующим возникновению опухолей печени у детей, относятся:

цирроз печени

1. цирроз печени

2. недостаток витаминов группы В

3. гепатит во время беременности матери

4. токсическое влияние лекарственных препаратов, применяемых во время беременности матерью

5. все перечисленное
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На фоне описторхозе чаще развивается:

1. холангиоцеллюлярный рак печени

2. гепатоцеллюлярный рак печени

3. гепатобластома
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Из перечисленных симптомов при раке печени чаще встречается:

1. бледность кожных покровов

2. желтушность кожных покровов

3. симптомы портальной гипертензии

4. гепатомегалия
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Из перечисленных симптомов при раке печени чаще встречается:

1. бледность кожных покровов

2. желтушность кожных покровов

3. симптомы портальной гипертензии

4. гепатомегалия
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Ведущим симптомом при опухолях печени у детей является:

1. увеличение печени

2. желтуха

3. кахексия

4. боль в животе

5. развитая подкожная венозная сеть
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Опухоли симпатической нервной системы у детей в структуре солидных опухолей у детей составляют:

1. до 10% всех новообразований

2. до 25% всех новообразований

3. до 50% всех новообразований

4. до 75% всех новообразований
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Забрюшинной нейробластоме свойственны:

1. быстрый рост

2. раннее метастазирование

3. выход за пределы капсулы с прорастанием окружающих органов и тканей

4. все перечисленное

5. правильного ответа нет
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Наиболее частые признаки, наблюдающиеся при нейробластоме у детей:

1. гиперемия кожи, наличие альфа-фетопротеина в сыворотке крови, артериальная

2. гипертония

3. бледность кожи, артериальная гипертония, повышение экскреции катехоламинов и их метаболитов в моче

4. бледность кожи, гематурия, увеличение показателей аминотрансфераз в сыворотке крови
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Лучевое лечение при нейробластоме применяется:

1. до операции при больших размерах новообразования

2. при наличии послеоперационной резидуальной опухоли, определяющейся микроскопически

3. при наличии макроскопически определяющейся резидуальной опухоли

4. только 2 и 3

5. во всех перечисленных случаях
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Отсутствие функции почки при экскреторной урографии ("немая почка") более характерно для:

1. нефробластомы

2. нейрогенной забрюшинной опухоли

3. забрюшинной тератомы

4. всего перечисленного
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Для злокачественных нейрогенных опухолей характерно поражение следующих отделов скелета:

1. метафизов длинных трубчатых костей

2. костей черепа

3. Ребер

4. Позвонков

5. всего перечисленного
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Наиболее часто встречающиеся опухоли яичников:

1. герминогенные

2. рак

3. опухоли стромы полового тяжа
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Среди опухолей яичников у детей до 15 лет преобладают:

1. опухоли стромы полового тяжа

2. эпителиальные опухоли

3. герминогенные опухоли
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У детей чаще встречаются:

1. леймиосаркома

2. рабдомиосаркома

3. карциносаркома

4. эндометриальная саркома
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Дисгерминомы и тератобластомы чаще встречаются в возрасте:

1. детском

2. репродуктивном

3. пременопаузальном

4. постменопаузальном
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В яичники могут метастазировать опухоли из:

1. молочной железы

2. желудка

3. щитовидной железы

4. всех перечисленных органов
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Наиболее частое метастазирование при злокачественных опухолях яичников у детей:

1. печень

2. легкие

3. забрюшинные лимфатические узлы
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Нефробластома наиболее часто встречается в возрасте:

1. до 1 года

2. от 2 до 5 лет

3. от 6 до 9 лет

4. 10-15 лет

5. старше 15 лет
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Какие из перечисленных факторов играют роль в развитии нефробластомы у детей:

1. возраст родителей старше 35 лет

2. наличие профессиональных вредностей у родителей

3. наличие злокачественных опухолей в семье

4. неблагоприятная экологическая среда

5. все перечисленное
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Наиболее часто встречающийся морфологический вариант нефробластомы:

1. типичный

2. тубулярный

3. кистозный

4. фетальный

5. саркоматозный

