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1. Методические рекомендации к лекционному курсу
Лекция №1.


Тема: Организация онкологической службы в РФ, Оренбургской области
Цель: сформировать у слушателей чёткие представления о современных принципах организации онкослужбы, перспективах её развития и взаимодействии с общей сетью.
Аннотация лекции. Рассматриваются правила и принципы профессионального врачебного поведения, права пациента и врача, основы законодательства Российской Федерации по обеспечению онкологической помощи, основную учётно-отчётную документацию, заболеваемость и смертность от злокачественных новообразований (ЗН) в РФ и Оренбургской области, факторы, влияющие на заболеваемость ЗН; структуру онкологической службы в РФ и Оренбургской области. Задачи и функции онкологического диспансера; основы  организационной работы в ЛПУ онкологического и общего профиля.
Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.
- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).
Лекция №2.


Тема: Общие вопросы онкологии.
Цель: Сформировать представления о принципах и методах диагностики и лечения онкозаболеваний.

Аннотация лекции: рассматриваются современные представления о механизмах онкогенеза, генетических и иммунологических свойствах опухолей; закономерности клиники онкологических заболеваний, их диагностики, принципах выбора методов лечения, профилактики.Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.

- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).
Лекция №3.


Тема: Опухоли органов грудной клетки и молочных желёз
Цель: классификацию, клинику, диагностику и методы лечения новообразований органов грудной клетки и молочных желёз.
Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения новообразований органов грудной клетки и молочных желёз. Современные подходы к стадированию и выбора лекарственной терапии.
Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.
- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).

Лекция №4.


Тема: Опухоли брюшной полости и забрюшинного пространства.

Цель: классификацию, клинику, диагностику и методы лечения опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства.

Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения новообразований органов брюшной полости и забрюшинного пространства. Современные подходы к стадированию и выбора лекарственной терапии.
Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.
- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).

Лекция №5.


Тема: Основы онкоурологии.

Цель: Рассмотреть классификацию, клинику, диагностику и методы лечения опухолей мочевой системы.

Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения новообразований органов мочевой системы. Современные подходы к стадированию, принципы, методы лечения, выбора лекарственной терапии.

Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.

- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).

Лекция №6.


Тема: Опухоли областей головы и шеи.

Цель: Информировать о классификации, клинике, диагностике и методах лечения опухолей областей головы и шеи.

Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения новообразований областей головы и шеи. Современные подходы к стадированию и выбора возможных схем лечения.
Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.
- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).

Лекция №7.


Тема: Опухоли гениталий у женщин (онкогинекология). Гемабластозы.
Цель: Представить принципы классификации, клинику, диагностику и методы лечения опухолей органов женской половой сферы. Представить принципы классификации, клинику, диагностику и методы лечения гемабластозов.
Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения в онкогинекологии и гемабластозов. Современные подходы скриннингу, стадированию лечению и выбору лекарственной терапии. Рассматриваются вопросы реабилитации больных.
Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.
- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).

Лекция №8.


Тема: Опухоли кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата.

Цель: Представить принципы классификации, клинику, диагностику и методы лечения опухолей кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата.

Аннотация лекции. Рассматриваются вопросы классификации, клиники, диагностики и методов лечения новобразований кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата. Современные подходы к диагностике, стадированию и выбору лекарственной терапии, реабилитации больных.

Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная) лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: словесный, наглядный, дедуктивный, не имитационный (ситуации-иллюстрации), имитационный неигровой.

Средства обучения: 

- дидактические: мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы, графики, рисунки, фотографии.

- материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран).
2. Методические рекомендации по проведению практических занятий.
Модуль 1.
Структура и организация онкологической службы

Вид учебного занятия: практическое занятие.
     Цель: формирование компетенций по организации работы онкологической службы РФ и Оренбургской области.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков).

	3
	Основная часть учебного занятия.
· Закрепление теоретического материала. 
Вопросы для рассмотрения: 
1. Организационно-правовые основы работы онкослужбы в РФ. Эпидемиология и статистика онкологических заболеваний в мире, РФ и Оренбургской области.

2. Организация работы оргметод. отдела ГБУЗ ООКОД, учётно-отчётная документация, организация диспансеризации онкологических больных.

3. Организация работы в амбулаторной работы онколога, МСЭ и реабилитация онкологических больных. Организация работы районного онкологического кабинета.
4. Современные представления о механизмах онкогенеза, диагностики и лечения злокачественных новообразований

5. Этиология и основы онкогенеза

6. Клиническая диагностика злокачественных новообразований визуализируемой локализации

7. Лабораторная и инструментальная диагностика злокачественных новообразований

8. Морфологическая диагностика злокачественных новообразований

9. Принципы и методы лечения злокачественных новообразований
Тестовые задания:

#Методом проведения морфологической верификации злокачественного новообразования является:

рентгеноскопия

+биопсия опухоли

УЗИ

компьютерное обследование

# Паренхиму новообразования составляют:

+собственно опухолевые клетки

соединительная ткань

кровеносные и лимфатические сосуды

нервы и клеточные элементы стромы

# Символ М применяют для обозначения:

метастазов в отдаленных органах 

метастазов в отдаленные группы лимфатических узлов

+ метастазов в отдаленных органах и в нерегионарные группы лимфатических узлов

характеристики местной распространённости опухоли

# Длительная и интенсивная инсоляция может привести к возникновению: 

+рака кожи

рака легкого

рака желудка

слизистой полости рта

# К строме новообразования не относят:

+собственно опухолевые клетки

соединительную ткань

кровеносные и лимфатические сосуды

клеточные элементы стромы

# Карцинома in situ в классификации по ТNМ соответствует:

I стадии

II стадии

III стадии

+0 стадии 

# Злокачественные опухоли могут быть вызваны воздействием:

полициклических ароматических углеводородов:

ионизирующего излучения 

ретровирусов

+все эти факторы могут быть этиологическими

# В доброкачественных опухолях морфологически дифференцировка клеток:

+не нарушена

нарушена умеренно 

нарушена выраженно

возможны все варианты

# Наиболее угрожающей для развития рака является:

диффузная неравномерная гиперплазия

+очаговые пролифераты, нодозные (узловые) пролифераты

эрозии слизистой

викарная гипертрофия

# Символ «Мх» в клинической классификации по TNM обозначает:

+недостаточно данных для определения отдаленных метастазов

нет признаков отдаленных метастазов

имеются отдаленные метастазы

# К химическим канцерогенным веществам относят следующие классы соединений: 

полициклические ароматические углеводороды и гетероциклические соединения

ароматические азотосоединения и аминосоединения

нитрозосоединения

металлы, металлоиды, неорганические соли

+все перечисленные

# Наиболее объективные сведения о местной распространенности опухолевого процесса могут быть получены:

при клиническом осмотре больного

при рентгенологическом исследовании

при использовании эндоскопических методов

+при патоморфологическом исследовании резецированного (удаленного) органа с регионарными лимфатическими структурами

# Радиоактивный йод применяют с целью диагностики опухолей:

поджелудочной железы

желудка

+щитовидной железы

предстательной железы

# Сочетание «No» обозначает: 

недостаточно данных для оценки регионарных лимфатических узлов

+нет признаков метастатического поражения регионарных лимфатических узлов

одну из степеней поражения метастазами регионарных лимфатических узлов

наличие метастазов в нерегиональных лимфатических узлах

# Эпидемиология злокачественных новообразований изучает:

+причины возникновения и закономерности массового распространения опухолевых заболеваний, возможности профилактики онкологических заболеваний 

изучение эффективности лекарственной терапии опухолей

новые схемы комплексного лечения злокачественных новообразований

эффективность лучевой терапии опухолей

#Низкодифференцированные опухоли желудочно-кишечного тракта обладают преимущественно:

+инфильтративным ростом 

экзофитным ростом

смешанным ростом

поздним метастазированием

#Международную классификацию новообразований по системе TNM применяют для характеристики:

предопухолевых состояний

доброкачественных опухолей 

+злокачественных опухолей

осложнений злокачественных новообразований

# Символ «Мо» в клинической классификации обозначает:

недостаточно данных для определения отдаленных метастазов

+нет признаков отдаленных метастазов

имеются отдаленные метастазы

гематогенных метастазов

# Носитель генетической информации ДНК находится:

в клеточной мембране

+в цитоплазме, в ядре

в аппарате Гольджи

во всех структурах клетки

# Опухоли могут развиваться при воздействии:

химических агентов

физических агентов

биологических агентов

+любого из перечисленных агентов

# Термографический метод наиболее информативен при обследовании больных с опухолями:

легких

органов брюшной полости

+молочной железы, щитовидной железы

головного мозга

# Основным первичным учетным документом онкологического диспансера является:

+извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака

протокол запущенности

выписка из медицинской карты

контрольная карта диспансерного наблюдения

история болезни 

# Символ «б» в классификации (кроме опухолей женских половых органоне используется, как правило, для характеристики:

+I стадии заболевания

II стадии заболевания 

III стадии заболевания

IV стадии заболевания

# Строма опухоли:

является необходимой поддерживающей структурой

обеспечивает подведение к опухолевым клеткам питательных веществ и кислорода

обеспечивает удаление продуктов метаболизма опухолевых клеток

в ряд случаев не является обязательным компонентом новообразования

+все правильно, кроме 4)

# Символ «N» применим для обозначения состояния:

+только регионарных лимфатических узлов

всех групп лимфатических узлов выше или ниже диафрагмы

любых групп лимфатических узлов

# Степень гистологической дифференцировки опухоли может быть:

высокой

средней

низкой

+все ответы верные

# К III клинической группе относятся:

больные с заболеваниями, подозрительными на злокачественные новообразования

больные с предопухолевыми заболеваниями

больные с установленным диагнозом злокачественного новообразования и подлежащие радикальному лечению

+лица, получившие радикальное лечение по поводу злокачественных новообразований 

правильного ответа нет

# Цифры в классификации TNM указывают:

на локализацию первичной опухоли 

+на распространенность опухолевого процесса

оба ответы верные

нет правильного ответа

# Необходимым элементом вирусного канцерогенеза является:

размножение вируса в клетке

гибель клетки

внедрение вируса в геном клетки

изменение иммунологического статуса 

+все ответы правильные

# Ко II клинической группе относятся:

больные с заболеваниями, подозрительными на злокачественные новообразования

больные с предопухолевыми заболеваниями

+больные с установленным диагнозом злокачественного новообразования и подлежащие радикальному лечению

лица, излеченные от злокачественных новообразований 

правильного ответа нет

# Сочетание «Tx» обозначает:

+оценить размеры и местное распространение опухоли невозможно 

первичная опухоль отсутствует

преинвазивная карцинома

# Определение гормональных рецепторов важно:

для уточнения гистологической природы опухоли

для определения уровня гормонов в организме

+для определения целесообразности гормонотерапии

все ответы правильные

# Символ «Т» в классификации TNM принят для обозначения:

+первичной опухоли

регионарных лимфатических узлов

метастазов в отдаленные органы

# Дифференцировка клеток в злокачественных опухолях:

не нарушается

+нарушена часто

нарушена редко 

нарушена всегда

# Феномен обструкции при раке толстой кишки проявляется:

кишечным кровотечением

постоянными болями в животе

повышением температуры

+кишечной непроходимостью

# Канцерогенными для человека производственными процессами являются:

работа с асбестом, сажей, производство резины 

работа с мышьяком, никелем, хромом и их соединениями 

деревообрабатывающая и мебельная промышленность 

+правильно 1) и 2) 

все ответы правильные

Практические задания:
- оформление учётно-отчётной документации согласно Приказу МЗ РФ №135 1999г.
- направить онкобольного согласно маршрутизации.

- навык ведения медицинской документации согласно Приказу МЗ РФ № 203, 2017г.
- анализировать состояние онкологической заболеваемости, работу онкологической службы; 
- организовать диспансерный учет онкологических больных

- проведение санпросвет работы по онкологическим проблемам.  
· Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);
- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 2. Общие вопросы онкологии.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций по вопросам организации онкослужбы, принципам диагностики и лечения злокачественных образований. 
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков).


	Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков
	

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 3. 
Опухоли органов грудной клетки и молочных желёз.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения опухолей органов грудной клетки и молочных желёз
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)


	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1. Рак лёгкого

2.
Рак молочной железы

3.
Опухоли пищевода
7.
Опухоли средостения

  8.
Осложнения и неотложные состояния в клинике опухолей органов грудной клетки
Тестовые задания:

1. Методом, позволяющем верифицировать диагноз при среднедолевом синдроме является:

а) боковая томография

б) бронхография

в) динамическое наблюдение

г) фибробронхоскопия с биопсией

д) компьютерная томография


2. При раке главного бронха показана:

а) пульмонэктомия

б) лобэктомия

в) сегментэктомия

г) лучевая терапия без операции

д) все верно


3. Рак легкого следует дифференцировать:

а) с затянувшейся пневмонией

б) с туберкулезом легких

в) с доброкачественной опухолью 

г) с метастазами других опухолей в легкие

д) со всеми перечисленными


4. При аденокарциноме легких 1 – 2 стадии показано лечение 

а) лучевое

б) химиотерапевтическое

в) комбинированное

г) хирургическое 

д) комплексное

5. При появлении круглой тени на рентгенограмме легких не показана:

а) томография

б) динамическое наблюдение 

в) проба Пирке и Манту

г) фибронхоскопия с биопсией

г) пневмодиастинография


6. К периферическому раку легкого не относится рак:

а) сегментарного бронха

б) Пенкоста

в) пневмониеподобный

г)бронхоальвеолярный

д) полостной (полостная форма)

7. Основными методами диагностики центрального рака легкого являются:

а) рентгенологический и бронхоскопия с биопсией

б) бронхоскопия с биопсией и бронхография

в) радиоизотопный и рентгенологический

г) бронхография и бронхоскопия

д) пневмомедиастиноскопия и радионуклидный

8. Рентгенологическим признаком периферического рака легкого с распадом является:

а) сегментарный ателектаз

б) бугристый узел с дорожкой к корню легкого

в) узурация ребер

г) экссудативный плеврит

д) полость

9. Основным методом лечения мелкоклеточного рака легкого 3 стадии является:

а) хирургический

б) лучевой 

в) химиотерапевтический и лучевой

г) химиотерапевтический

д) иммуно–гормональный


10. Наиболее характерным для рака Пенткоста является:

а) кровохарканье

б) боли за грудиной 

в) синдром Горнера

г) осиплость голоса

д) отек в области шеи и лица


11. При раке легкого T3N0M0 у больного 45 лет показано:

а) лечение цитостатиками

б) комбинированное цитостатическое и радиологическое лечение

в) лучевая терапия

г) хирургическое лечение

д) симптоматическая терапия

12. Для медиастинальной формы рака легкого характерно:

а) акроцианоз 

б) осиплость голоса

в) отек лица

г) расширение поверхностных вен передней грудной стенки

д) все верно

13. Возникновение очагов плосоклеточной метаплазии эпителия бронхов, как правило, предшествует развитию:

а) мелкоклеточного рака

б) железистого рака

в) плоскоклеточного рака

г) крупноклеточного рака легких 

14. Рентгенологические признаки нарушения бронхиальной проходимости и осложнения, связанные с ней, возникают наиболее рано  при преимущественно:

а) эндобронхиальном типе роста опухоли

б) экзобронхиальном типе роста опухоли

в) разветвленном перибронхиальном типе роста опухоли 

г) сроки возникновения рентгенологических признаков нарушения бронхиальной проходимости  не зависят от анатомического типа роста опухоли


15. Наиболее эффективным методом лечения рака легкого является:

а) хирургический

б) лучевой 

в) химиотерапия

г) иммунотерапия


16. Бронхография позволяет уточнить:

а) локализацию, подвижность опухоли

б) гистогенез опухоли, ее доброкачественный или злокачественный характер

в) и то, и другое


17. Рак легкого метастазирует:

а) в печень

б) в кости 

в) в головной мозг

г) все ответы верные

д) правильного ответа нет

18. При раке легкого рентгеновская компьютерная томография позволяет:

а) определить размеры опухоли 

б) точно локализировать опухоль

в) определить отношение к грудной стенке, позвоночнику и средостению

г) получить информацию о размерах лимфатических узлов средостения и корней легких

д) все ответы верные

19. Наиболее часто острая сердечно-сосудистая недостаточность развивается у больных после операции:

а) сегментэктомии

б) лобэктомии

в) типичной пневмонэктомии

г) комбинированной или расширенной пневоэктомиии

20. Определяющая роль в увеличении заболеваемости населения раком легких принадлежит:

а) генетическому фактору

б) профессиональным вредностям

в) курению

г) загрязнению атмосферы

21. Дифференциальный диагноз периферического рака легкого необходимо проводить: 

а) с доброкачественными опухолями легких

б) с метастазами

в) с эхинококковой кистой

г) с туберкулезом

д) все ответы верные

22. Биологическими факторами, определяющими прогноз  после радикальной операции по поводу рака легкого, являются:

а) размер первичной опухоли

б) состояние внутригрудных лимфатических узлов

в) гистологическая структура опухоли

г) степень дифференцировки опухолевых клеток

д) все ответы верные

23. К первичным или местным симптомам рака легкого могут быть отнесены все перечисленные, кроме:

а) кашля

б) кровохарканье 

в) болей в груди

г) повышения температуры тела

24. При периферическом раке легкого, в отличие от центрального, заболевание:

а) длительное время протекает бессимптомно

б) сопровождается выраженной клинической симптоматикой уже на начальной стадии 

в) симптомы кашля и кровохарканья являются ранними

г) кашель и кровохаркание появляются поздно 

а) правильно 1 и 3

б) правильно 2 и 3

в) правильно 1 и 4

г) правильно 2 и 4

25. Объемное уменьшение легочной ткани при нарушении бронхиальной проходимости вследствие роста опухоли в наибольшей степени выражено:

а) при гиповентиляции

б) при ателектазе

в) при обтурационной пневмонии

г) при клапанной эмфиземе

26. Изолированное поражение лимфатических узлов средостения 27. может иметь место:

а) при медиастинальной форме рака легкого

б) при саркоидозе Бека

в) при туберкулезном лимфадените

г) при лимфогранулематозе

д) все ответы верные


27. Раком легкого чаще болеют:

а) мужчины

б) женщины

в) одинаково часто и мужчины, и женщины

28. Наличие эндобронхиальной опухоли, полностью обтурирующей долевой или главной бронх, вызывает средостения:

а) в здоровую сторону

б) в больную сторону

в) смещение средостения не выявляется

29. Дифференциальный диагноз центрального рака легкого следует проводить:

а) с хронической пневмонией и очаговым пневмосклерозом

б) с туберкулезом

в) с бронхоэктатической болезнью

г) с доброкачественными опухолями легких

д) все ответы верные

30. К лицам составляющим группу повышенного риска заболевания раком легкого, относятся:

а) длительно и много курящие

б) больные хроническим бронхитом

в) имеющие контакт с асбестом, хромом, никелем (и  их соединениями)

г) все ответы верные

д) правильные ответы а) и б)

31. Рентгеновский томографический метод исследования бронхов при подозрении на центральный рак легкого должен применяться:

а) при наличии признаков гиповентиляции

б) при наличии признаков клапанной эмфиземы

в) при наличии ателектаза

г) независимо от наличия или отсутствия признаков нарушения бронхиальной проходимости

32. Выбор метода лечения рака легкого определяют следующие факторы, характеризующие распространенность опухолевого процесса:

а) размеры и локализация в легком первичной опухоли 

б) метастатическое поражение внутригрудных лимфатических узлов

в) прорастание сосудистых образований, органов и структур

г) отсутствие или наличие отдаленных метастазов

д) все ответы верные

33. Причинную связь между курением, воздействием профессиональных вредных факторов и возникновением рака легкого удается проследить:

а) для плоскоклеточного рака 

б) для железистого рака

в) для мелкоклеточного рака

г) все ответы верные

д) правильные ответы а) и в)

34. Относительно рано на обзорных рентгенограммах опухолевый узел при центральной раке легких выявляется в случае:

а) эндобронхиального типа роста опухоли

б) экзобронхиального узлового типа роста опухоли

в) перибронхиального разветвленного типа роста опухоли

г) срок выявления  не зависит от типа роста опухоли

35. При злокачественных новообразованиях средостения чаще, чем при доброкачественных, встречаются:

а) синдром сдавления верхней полой вены 

б) тихикардия

в) общие симптомы недомогание, похудание, отсутствие аппетита, потливость

г) все перечисленные симптомы

д) только а) и в)


36. Первичные симптомы рака легкого обусловлены  проявлением:

а) первичной опухоли бронха

б) регионарных метастазов

в) отдаленных метастазов

г) общего воздействия опухоли на организм

37. Состояние гиповентиляции, обусловленное наличие эндобронхиальной опухоли в долевом или главном бронхе, лучше не выявляется:

а) в фазе глубокого вдоха

б) в фазе глубокого выдоха

в) и в том, и в другом случае

38. Онкологическими противопоказаниями к операции по поводу рака легкого являются метастазы:

а) в шейные лимфоузлы

б) в надключичные лимфоузлы 

в) в отдаленные органы

г) в плевру

д) все ответы правильные

39. К основным мероприятиям по профилактике нарушений дыхания и  развития послеоперационной пневмонии относятся:

а) адекватное обезболивание

б) санация бронхиального дерева

в) применение муколитических и бронхолитических средств

г) стимуляция кашля (при подавленном кашлевом рефлексе)

д) все ответы верные


 40. Клиническими признаками плеврального выпота являются:

а) боли

б) сухой непродуктивный кашель

в) одышка

г)  все перечисленное

д) только а) и б)

41. Рентгенологическое исследование  в условиях диагностического пневмоторокса может применяться с целью дифференциальной диагностики между опухолью легкого:

а) и опухолью грудной стенки

б) и опухолью средостения

в) и опухолью диафрагмы

г) и ограниченной релаксацией диафрагмы

д) всеми перечисленными новообразованиями

42. При хирургическом лечении рака легкого применяются следующие типы (тип) пульмонэктомий:

а) типичная

б) расширенная

в) комбинированная

г) все перечисленные

д) ни одна из перечисленных

43. К центральному раку относятся опухоли, исходной локализацией которых являются бронхи:

а) главные

б) долевые и сегментальные

в) субсегментальные и V порядка

г)правильные ответы а) и б)

д) правильные ответы б) и в)

44. Очертания тени первичной опухоли на рентгенограммах при раке легкого могут быть:

а) четкими

б) нечеткими в виде «лучистого венчика», «спикул», «щеточки»

в) слегка волнистыми

г) все ответы верные

45. Основными видами хирургического вмешательства при раке легкого являются:

а) лобэктомия (билобэктомия), пневмоеэктомия

б) сегментэктомия

в) клиновидная или краевая резекция легкого

г) правильные ответы а) и б)

д) все ответы верные


46. К комбинированным операциям по поводу рака легкого не относятся операции:

а) с удалением паратрахеальных и медиастинальных лимфатических узлов

б) с резекцией перикарда

в) с резекцией трахеи

г) с резекцией грудной стенки

47. По мере роста опухоли скорость нарастания степени нарушения бронхиальной проходимости  наиболее выражена:

а) при эндобронхиальном экзофитном раке бронха

б) при перибронхиальном узловатом раке

в) при разветвленном раке 

г) при пневмониеподобном раке

д) при раке вертушки легкого (Пэнкоста) 

48. Рентгенологическое томографическое исследование у больных периферическим раком легкого позволяет:

а) оценить структуру тени новообразования 

б) выявить и оценить полости распада

в) определить степень распространения опухоли по легочной ткани 

г) определить состояние лимфатических узлов корня и средостения 

д) все ответы верные

49. К неврологическим симптомам, обусловленным вовлечением в опухолевый процесс элементов плечевого сплетения при раке верхушки легкого, относятся:

а) слабость мышц кисти 

б) расстройство чувствительности участков кисти и предплечья

в) синдром Горнера

г) все ответы верные


50. «Рентгеноотрицательный период»  в развитии центрального рака легких характеризуется:

а) отсутствие рентгенологических признаков первичной опухоли или ее внутригрудных метастазов

б) отсутствие клинических признаков первичной опухоли 

в) отсутствие клинических проявлений метастазов

г) все ответы правильные
При фиброаденоме молочной железы показана:

а) простая мастэктомия

б) ампутация молочной железы

в) секторальная резекция

г) радикальная мастэктомия

д) лучевая терапия


При выявлении микрокальцинатов при маммографии рекомендуется:

а) динамическое наблюдение

б) секторальная резекция со срочным гистологическим исследованием

в) пункционная биопсия

г) ультразвуковая диагностика

д) в наблюдении не нуждается


При раке в верхне-наружном квадранте молочной железы 2 см без метастазов рекомендуется:

а) симптоматическое лечение

б) хирургическое лечение

в) лучевая терапия

г) комбинированная терапия

д) комплексная терапия


Рак молочной железы чаще всего метастазирует в:

а) средостение

б) кости

в) кожу

г) печень

д) надпочечники


Реже всего рак молочной железы метастазирует в:

а) плевру

б) легкие

в) подмышечные и парастернальные лимфоузлы

г) кости

д) мозг


Основным методом диагностики рака молочной железы является:

а) маммография

б) пальпация молочной железы

в) УЗИ молочных желез

г) морфологический

д) термография


При 1 стадии рака молочной железы проводится лечение:

а) лучевое

б) хирургическое 

в) комплексное

г) химиотерапевтическое

д) комбинированное


Лучевая терапия по радикальной программе показана:

а) при раке молочной железы 1 стадии

б) при раке легкого

в) при лимфогранулематозе 1 – 2 стадии

г) при раке мочевого пузыря

д) при раке яичников:


Для молочной железы не является регионарными:

а) подмышечные

б) парастернальные

в) подключичные

г) лимфоузлы противоположной стороны

д) все перечисленные лимфоузлы являются регионарными


При раковой опухоли молочной железы диаметром 2,5 см и не увеличенных регионарных лимфоузлах устанавливается стадия: 

а) T1N1M0

б) T1N0M0

в) T2N0M0

г) T2N1M0

д) T3N0M0


В положении лежа опухоль молочной железы исчезает при симптоме:

а) умбиликации

б) Кенига

в) Пайра

г) Прибрама

д) «лимонной корки»


У больной 27 лет на границе верхних квадрантов левой молочной железы определяются два очага уплотнения до 2 см, не спаянных с кожей, которые уплотняются  и становятся болезненными в предменструальном периоде, ваш диагноз:

а) рак Педжета

б) фиброаденома

в) липома

г) узловая мастопатия

д) галактоцеле


Для рака молочной железы характерными не являются:

 а) умбиликации

б) лимонная корка

в) втяжение соска

г) гиперпигментация

д) изъявление


Дифференциальный диагноз рака молочной железы проводят:

а) с фиброаденомой

б) с кистами

в) с мастопатией

г) с миомой

д) со всеми перечисленными


При раке молочной железы диаметром 2,5 см без увеличения регионарных лимфоузлов устанавливается стадия:

а) 1 

б) 2а

в) 2б 

г) 3а

д) 3б


Для стадии рака 2б молочной железы характерно: 

а) отсутствие метастазов в регионарные лимфоузлы  противоположной стороны

б) наличие отдаленных метастазов

в) наличие метастазов в подмышечные, подключичные, надключичные лимфоузлы

г) изъявления в зоне опухоли

д) поражение подмышечных лимфоузлов


Опухоль молочной железы диаметром 1,5 см с увеличенными подмышечными лимфоузлами относят к стадии: 

а) 1

б) 2а

в) 2б

г) 3а

д) 3б


При раке молочной железы с отеком верхней конечности показана: 

а) радикальная мастэктомия по Холстеду

б) операция по Пейти

в) простая мастэктомия

г) расширенная мастэктомия

д) ни одна из названных операций


Выделение крови из соска характерно для: 

а) внутрипротоковой папилломы

б) болезни Педжета

в) узловой мастопатии

г) кисты

д) фиброаденомы


Редкими симптомами рака молочной железы 2 стадии считается:

а) симптом умбиликации 

б) симптом морщинистости

в) боль

г) симптом площадки

д) пальпация опухолевидного образования


При диффузной мастопатии не применяется: 

а) эстрогенные препараты

б) физиотерапия

в) длительный прием иодида калия 

г) секторальная резекция молочной железы

д) лучевая терапия


Опухоль молочной железы диаметром 1,5 см с единичными увеличенными подмышечными лимфоузлами относят к стадии: 

а) T1N1M0

б) T1N0M0

в) T2N0M0

г) T2N1M0

д) T3N0M0


Наиболее эффективным методом исследования при опухоли молочной железы менее 5 см является:

а) маммография

б) УЗИ

в) термография

г) пальпация 

д) радиоизотопная диагностика


Больной 50 лет, молочная железа инфильтрирована, отечна, резко уплотнена и увеличена в объеме, кожа железы покрыта красными пятнами с неровными «языкообразными»  краями, сосок втянут и деформирован:

а) острый мастит

б) рак Педжета

в) рожеподобный рак

г) солидный рак

д) панцирный рак


Основным путем оттока лимфы от молочной железы является:

а) перекрестный

б) подключичный

в) подмышечный

г) парастернальный

д) межреберный


Для рака молочной железы не характерны метастазы:

а) в  легкие

б) в печень

в) в мозг

г) в пупок

д) в кости


Радикальная мастэктомия по Холстеду включает:

а) удаление молочной железы с большой и малой грудными мышцами, клетчаткой подключичной, подмышечной и подлопаточной областей

б) то же + удаление парастернальной и медиастинальной клетчатки и лимфоузлов

в) удаление молочной железы с малой грудной мышцей и клетчаткой подмышечной, подлопаточной и подключичной областей

г) удаление сектора молочной железы с подмышечной клетчаткой и лимфоузлами

д)  удаление молочной железы


При опухоли молочной железы диаметром 4 см с метастазами в регионарные лимфоузлы и легкие показано: 

а) симптоматическое 

б) хирургическое

в) лучевое

г) комплексное

д) комбинированное


При раке Педжета с неувеличенными лимфоузлами в 45 лет рекомендуется:

а) лучевая терапия

б) химиотерапия

в) радикальная мастэктомия

г) лучевая терапия + секторальная резекция

д) комбинированное лечение


К диффузным формам рака молочной железы относится все, кроме: 

а) отечно-инфильтративной

б) мастиподобной 

в)  рожеподобной

г) панцирного рака

д) рака Педжета


Симптом Прибрама: 

а) острого мастита

б) фиброзно-кистозной мастопатии

в) рака молочной железы

г) фиброаденомы молочной железы

д) внутрипротоковой папилломы 


При 2 стадии рака молочной железы опухоль достигает размеров: 

а) до 2 см

б)  2 – 5 см  

в) 1 см

г) 5 – 7 см

д) более 8

У больной 68 лет, страдающей раком молочной железы Т3Н1М0, положительные рецепторы эстрогенов. Ей следует назначить:

а) эстрогены

б) антиэстрогены

в) прогестины

г) кортикостероиды


Больная 35 лет жалуется на кровянистые выделения из соска. При обследовании: узловых образований в молочных железах не  определяется. При надавливании на сосок – кровянистые выделения.

Регионарные лимфоузлы не увеличены. Цитологическое исследование выделений из соска клеток рака не выявило. Наиболее вероятный диагноз.

а) диффузная фиброзно кистозная мастопатия

б) липома

в) внутрипротоковая папиллома

г) фиброаденома

д) мастит


Наиболее информативным методом ранней диагностики рака молочной железы является:

а) пальпация

б) маммография

в) крупнокадровая флюрография

г) термография

д) радионуклидная диагностика с 32 р.    


Рак молочной железы развивается: 

а) из лимфатических узлов 

б) из кровеносных сосудов

в) из гладкой или поперечнополосатой мускулатуры

г) из железистого эпителия протоков

д) из незрелой соединительной ткани


Для выявления метастазов рака молочной железы в печень применяется:

а) ультразвуковое исследование 

б) сканирование печени

в) биохимическое исследование 

г) ангинография

д) все перечисленное 

У больной 35 лет выявлено узловое образование 2см в диаметре в левой молочной железе. Выражен симптом втяжения. Заболевания, с которыми надо дифференцировать диагноз – это

а) рак молочной железы

б) киста с элементом воспаления

в) фиброаденома 

г) правильные ответы а) и б)

д) правильные ответы б) и в) 


В левой молочной железе пальпируется безболезненное опухолевидное  образование 2*3 см, положительный симптом «площадки», сосок деформирован, ареола отечна, выделений из соска нет. Регионарные лимфоузлы не пальпируются. Наиболее вероятный диагноз:

а) фиброаденома

б) узловая мастопатия

в) липома

г) рак молочной железы

д) болезнь Минца


Больная жалуется на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. При надавливании на ареолу появляются капельки крови. Подмышечные лимфатические узлы не увеличены. При маммографии патологии не обнаружено. При контрастной маммографии обнаружено кистозное изменение молочных ходов области соска. Наиболее вероятный диагноз:

а) рак молочной железы 

б) диффузная  мастопатия

в) болезнь Минца

г) узловая мастопатия

д) фиброаденома


Особенностями роста фиброаденомы железы являются:

а) экспансивный рост 

б) инфильтрирующий с метастазами

в) инфильтрирующий без метастазов

г) все ответы правильные


У мужчины 45 лет выявлено узловое образование в правой молочной железе. Наиболее целесообразным в этом случае является:

а) пункция узлового образования в молочной железе с последующим цитологическим исследованием 

б) консультация уролога

в) маммография

г) все ответы верные


У первородящей молодой женщины в молочной железе пальпируется болезненное уплотнение  с гиперемией кожи. Положительный симптом флюктуации, температура 39º С. Наиболее вероятный диагноз:

а) Рак Педжета

б) галактоцеле

в) острый гнойный мастит

г) фиброзная мастопатия

д) фиброаденома


Внутрипротоковые папилломы молочной железы могут быть выявлены:

а) при бесконтрастной маммографии

б) при дуктографии  

в) при крупнокадровой флюрографии

г) выявлены рентгенологически не могут


У больной 58 лет через 3 года после лечения рака молочной железы, выявлен плеврит. Уточнить этиологию плеврита можно:

а) по рентгеноскопии легких 

б) по анализу крови

в) при пункции плевральной полости  

г) при цитологическом исследовании эвакуированной плевральной жидкости


Показанием для секторальной резекции молочной железы являются все перечисленные формы, кроме:

а) мастодинии и тиреотоксической мастопатии

б) паппилярной цистоаденомы

в) фиброаденомы молочной железы

г) узловатой фиброзной мастопатии


При III стадии  рака молочной железы показано:

а) хирургическое лечение 

б) лучевая терапия

в) лучевая терапия + хирургическое лечение 

г) химиотерапия + гормонотерапия

д) лучевая терапия + хирургическое лечение + химиотерапия + гормонотерапия


К диффузной форме рака молочной железы относится:

а) маститоподобный рак молочной железы

б) болезнь Педжета молочной железы

в) рак  добавочной молочной железы


Симптом «лимонной корки» и отек ареолы:

а) увеличивает стадию заболевания и влияет на выработку плана лечения 

б) не увеличивает стадию заболевания

в) не влияет на выработку плана лечения 

г) влияет на общее состояние больной    


У больной 25 лет на фоне беременности появилось уплотнение и гиперемия правой молочной железы, кровянистые выделения из соска, увеличенный лимфоузел в правой подмышечной области. Наиболее целесообразным в данном случае является:

а) назначение физиотерапевтических процедур

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

в) назначение антибиотиков

г) маммография

При раке молочной железы в стадии T3N1M0 показана:

а) радикальная мастэктомия

б) мастэктомия + химиотерапия

в) лучевая терапия + радикальная мастэктомия + химиотерапия + гормонотерапия

г) только химиотерапия

д) простая мастэктомия


Показанием к паллиативной мастэктомии при раке молочной железы является:

а) изъявленный рак молочной железы 

б) наличие серьезных сопутствующих заболеваний 

в) преклонный возраст

г) все ответы верные


Больная 40 лет жалуется на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. При пальпации опухоль в молочной железе не определяется, но при надавливании на сосок появляются капельки крови. Для уточнения диагноза у данной больной предпочтение следует отдать:

а) термографии

б) маммографии

в) ультразвуковому исследованию

г) цитологическому исследованию выделений из соска


К доброкачественным опухолям молочных желез относятся:

а) диффузная фиброзно-кистозная мастопатия

б) узловая фиброзно-кистозная мастопатия

в) фиброаденома

г) все перечисленные

д) ни одна из перечисленных


Для диагностики рака молочной железы наиболее достоверным методом исследования является:

а) маммография

б) пункция с последующим цитологическим исследованием пунктата

в) термография

г) ультразвуковое исследование


У больной 20 лет в верхне-наружном квадранте молочной железы пальпируется опухоль размером 2*3см, подвижная, плотная, с четкими контурами, безболезненная. Кожные симптомы отрицательные. Выделений из соска нет. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. Опухоль больная заметила месяц назад. Наиболее вероятный диагноз:

а) диффузная мастопатия

б) рак молочной железы

в) болезнь Минца

г) фиброаденома

д) узловая мастопатия


Для рака молочной железы регионарными являются все перечисленные лимфатические узлы, кроме:

а) подмышечных

б) подключичных

в) парастернальных

г) надключичных

д) подчелюстных


При операции радикальной мастэктомии по Пейти:

а) обе грудные мышцы удаляются

б) большая грудная мышца сохраняется

в) малая грудная мышца сохраняется, большая грудная мышца удаляется

г) удаляются парастернальные лимфоузлы 


При локализации рака молочной железы во внутренних квадрантах, первым этапом метастазирования будут:

а) подмышечные лимфоузлы

б) парастернальные лимфоузлы

в) паховые лимфоузлы

г) подлопаточные лимфоузлы


Показанием для паллиативной мастэктомии может быть:

а) наличие изъявленной опухоли

б) тяжелые сопутствующие заболевания

в) преклонный возраст больной

г) все ответы верные

д) правильного ответа нет


При операции радикальной резекции молочной железы единым блоком удаляется:

а) верхне-наружный квадрант молочной железы

б) малая грудная мышца

в) клетчатка из подключичной области

г) клетчатка из подмышечной области

д) все перечисленное


Точно диагностировать рак молочной железы можно на основании:

а) клинической картины

б) термографии

в) маммографии

г) морфологического исследования

д) ультра звукового исследования


Наиболее часто встречающейся клинической формой рака молочной железы является:

а) маститоподобная

б) напцирная

в) рожеподобная

г) пак Педжета

д) узловая

Предоперационное лечение при раке молочной железы необходимо больным:

а) с I стадией

б) со IIа стадией

в) с III стадией

г) правильного ответа нет


Рак молочной железы может иметь следующие клинические формы:

а) узловую

б) диффузную

в) экземоподобные изменения ареолы и соска

г) все ответы верные


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

а) клиническими данными 

б) маммографией 

в) томографией

г) морфологическими цитологическим исследованием


Радикальная резекция молочной железы оправдана при локализации опухоли:

а) в верхневнутреннем квадранте

б) в верхненаружном квадранте

в) в нижневнутреннем квадранте

г) в нижненаружном квадранте


Для ранней диагностики рака молочной железы наиболее применима:

а) маммография

б) флюрография

в) пункционная биопсия

г) секторальная резекция

д) пальпация


Прогноз течения рака молочной железы хуже:

а) при отечно-инфильтративной форме

б) при узловой форме I стадии 

в) при узловой форме II стадии

г) при болезни Педжета 


При операции радикальной мастэктомии по Холстеду большая грудная мышца:

а) сохраняется

б) удаляется полностью 

в) удаляется частично

г) все ответы верные


При радикальной мастэктомии по Холстеду удаляется:

а) вся молочная железа

б) молочная железа и зоны регионарного метастазирования

в) молочная железа, большая и малая грудные мышцы и зоны регионарного метастазирования

г) молочная железа, большая грудная мышца и зоны регионарного метастазирования
· Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований органов грудной клетки.
-назначать обследования с учётом по- и противопоказаний 
- выполнение торакоцентеза,  дренированием  плевральной полости

-игловой биопсией опухоли грудной   стенки
 -пункцией периферических лимфатических узлов, костного мозга; -секторальной резекцией молочной железы
-оценкой результатов проведенного лечения и его онкологической эффективности.
· Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков
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	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 4. Опухоли брюшной полости и забрюшинного пространства.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.
· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1      Рак желудка. 
2      Рак печени, жёлчных протоков

3
Рак толстой кишки

4
Опухоли поджелудочной железы
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Опухоли забрюшинного пространства
Тестовые задания:

# При раке желудка, прорастающем серозную оболочку, с 2-мя метастазами в лимфоузлы большого сальника определяется стадия ТNM

Т2NоMо

Т2N1Mо

Т3 N1Mо

+Т4а N1Mо

# Основной гистологической формой рака желудка является

плоскоклеточный

+аденокарцинома

недифференцированный

перстневидноклеточный

# Метастаз Шницлера локализуется

в печени 

+в прямокишечно-пузырной складке

в яичниках

между ножками кивательной мышцы

# Метастаз Вирхова локализуется

в печени 

в прямокишечно-пузырной складке

в яичниках

+между ножками кивательной мышцы

# Для рака тела желудка не характерно

+дисфагия

анемия

желудочный дискомфорт

ноющие боли в эпигастрии

# Гастростомия показана при

+неоперабельных раках пищевода и кардии

питании больных, находящихся без сознания

кровоточащей язве желудка

рецидиве кровотечения из варикозных вен пищевода

# Основным методом диагностики рака желудка является

ангиография 

рентгеноскопия

радиоизотопный метод

+гастроскопия с биопсией и цитологией

# Задержка эвакуации из желудка характерна для локализации рака

+в пилорическом отделе

в кардинальном отделе желудка

в теле желудка

по большой кривизне

# Наиболее поздно проявляется клинически рак

+тела желудка

кардиального отдела

антрального отдела

пилорического канала

# При резектабельном раке выходного отдела желудка с явлениями стеноза показана

гастродуоденостомия

+субтотальная дистальная резекция желудка

пилоропластика

гастростомия

# Радикальными операциями при раке желудка являются

дистальная субтотальная резекция желудка

проксимальная субтотальная резекция

гастрэктомия

+все перечисленные операции

# Основными методами диагностики рака пищевода являются

томография средостения и эзофагоскопия

+рентгенография и эзофагоскопия с биопсией

пневмомедиастинография и УЗИ 

радионуклидное исследование 

# При раке кардиального отдела желудка радикальной операцией является

гастрэктомия

+проксимальная субтотальная резекция 

дистальная субтотальная резекция

резекция 2/3 желудка, гастроэнтеростомия

# Метастаз Крукенберга локализуется

в прямокишечно – пузырной складке

в пупке

+в яичниках

между ножками кивательной мышцы

# Решающая роль в развитии рака желудка, резецированного по поводу язвенной болезни, принадлежит

удалению антрального отдела желудка

подавлению кислотопродукции желудка

потере основного физиологического источника гастрина

+энтерогастральному рефлюксу

# Наиболее раннюю диагностику рака желудка обеспечивает

+гастроскопия

поиск синдрома «малых признаков»

появление раковой триады по Мельникову

рентгенография желудка

# Абсолютным признаком неоперабельности рака желудка является

+множественные метастазы по брюшине

метастазы в селезенку

метастазы в большой сальник

большие размеры опухоли

# Операцией выбора при малигнизированном полипе желудка без метастазов является

+эндоскопическая резекция слизистой желудка 

резекция желудка

клиновидная резекция желудка

эндоскопическая криотерапия

# При раке тела желудка радикальной операцией считается

дистальная субтотальная резекция

проксимальная субтотальная резекция

+гастрэктомия

резекция 2/3 желудка

# Наиболее частой локализацией рака желудка является

кардиальный отдел желудка

+антральный отдел

тело желудка

тотальное поражение желудка

# Симптоматической операцией при локализации рака в антральном отделе является

гастростомия

пилоропластика

+гастроэнтероанастомоз

гастродуоденоанастомоз

# При плоскоклеточном раке пищевода чаще, чем при аденокарценомах применяют

комбинированную терапию

+лучевую терапию

хирургическое лечение 

симптоматическое лечение

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

системная химиотерапия с использованием антрациклинов

иммунотерапия

лучевая терапия

+симптоматическая терапия

# Рак пищевода чаще всего поражает

верхнюю треть

среднюю треть

+нижнюю треть

одинаково часто развивается в любом отделе пищевода

*Наиболее часто встречающимися симптомами опухолей пищевода являются

дисфагия

боль за грудиной или в эпигастральной области

респираторные нарушения

+правильные ответы а) и б)

*На уровень заболеваемости раком желудка влияют:

пищевой фактор и режим питания

высокое содержание нитритов и нитратов в почве 

рак желудка в анамнезе у ближайших родственников

+все перечисленное

*При выписке больного после гастрэктомии из стационара целесообразно

назначение ферментативных препаратов и желудочного сока

проведение витаминотерапии

ограничение физических нагрузок

+все перечисленное  

# Для рака желудка характерна

повышенная кислотность желудочного сока

+сниженная кислотность желудочного сока

повышение ранее сниженной кислотности желудочного сока

правильного ответа нет

# Низкодифференцированные опухоли желудочно-кишечного тракта обладают преимущественно

+инфильтративным ростом

экзофитным ростом

смешанным ростом

все перечисленные типы встречается с одинаковой частотой

# Наиболее часто лучевая терапия рака пищевода в качестве самостоятельного метода применяется при локализации опухоли

в шейном отделе пищевода

в среднегрудном отделе пищевода

в нижнегрудном отделе пищевода

+в верхнегрудном и шейном отделах пищевода

# Заподозрить малигнизацию язвы желудка позволяют следующие признаки

размеры язвенной ниши более двух см в диаметре

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

снижение кислотности желудочного сока

+все перечисленное

# Чаще малигнизируются язвы

выходного отдела желудка

малой кривизны желудка

большой кривизны желудка

+тела желудка

# Боли при раке пищевода могут локализироваться в области

шеи

грудной клетки

эпигастрия

+все ответы верные

# На выбор объема операции при раке желудка наименьшее влияние из перечисленных факторов оказывает

локализация опухоли 

тип роста опухоли

гистологическая структура опухоли

+возраст больного

# По гистологическому строению рак желудка чаще всего является

+железистым раком

плоскоклеточным раком

смешанным железисто-плоскоклеточным раком

все перечисленные варианты встречаются с одинаковой частотой

# При опухоли тела желудка 4 см, прорастающей мышечный слой, без метастазов устанавливается стадия Т

Т1

+Т2

Т3

Т4

# Симптоматической операцией, выполняемой при раке кардиального отдела желудка, является

+гастростомия

пилоропластика

гастроэнтероанастомоз

дистальная резекция желудка

# При резектабельном инфильтративном раке желудка показана

+гастрэктомия

субтотальная резекция желудка

антрумэктомия

резекция пораженного участка желудка

# Наиболее часто рак желудка метастазирует в

легкие

+печень

яичники

кости

# Отдаленными для рака желудка являются метастазы

в печень

Крукенберга

в пупок

+все верно

# При 4 стадии рака антрального отдела желудка показано

+наложение гастроэнтероанастомоза

гастрэктомия

гастростомия

все перечисленное верно

# Среди злокачественных опухолей пищевода чаще всего встречается

лимфома

лейомиосаркома

рабдомиосаркома

+рак

# Наиболее частой гистологической формой рака пищевода считается

недифференцированный

аденокарцинома

+плоскоклеточный

базальноклеточный

# Гастростомия показана при

пилороспазме

кардиоспазме

+раке кардии 4 стадии 

раке проксимального отдела желудка 2 стадии:

# Скудной клинической симптоматикой сопровождается рак

кардии с переходом на пищевод

субкардии 

+тела желудка

антрального отдела

# Радикальной операцией при раке антрального отдела желудка является

гастрэктомия 

+дистальная субтотальная резекция

проксимальная субтотальная резекция

гастроэнтеростомия

гастростомия

# При наличии малигнизированного полипа желудка подозрении на наличие метастазов в региональные лимфоузлы больному показана

эндоскопическая резекция

хирургическое иссечение полипа

клиновидная резекция желудка

+субтотальная резекция желудка с соблюдением всех онкологических принципов

# Для малигнизированной язвы, позволяющей дифференцировать ее от изъявленного рака желудка, характерно наличие опухолевых клеток

в соединительнотканном дне язвы

+в крае язвы

в дне и краях язвы

правильного ответа нет

# На операции установлена причина механической желтухи – метастазы рака желудка в ворота печени. Хирургическая тактика

гепатикоэнтеростомия

+стентирование суженного участка или холангиостомия

наружная гепатикостома

пробная лапаротомия 

# Больному 1 месяц назад выполнена радикальная операция по поводу рака желудка. На момент осмотра данных за рецидив и генерализацию процесса не получено. Укажите дату контрольного диспансерного осмотра

+через 3 месяца

через 6 месяцев

через 1 год

в дальнейшем наблюдении не нуждается

# Основные рекомендации по первичной профилактике рака желудка включают все, кроме

снижения потребления молочных продуктов

+принятия пищи 2 раза в день

увеличения потребления зеленых овощей и фруктов

тщательного пережевывания пищи

# К макроскопическим формам рака желудка не относят

язвенную 

инфильтративную 

+слизистую 

полиповидную

# При опухолевом поражении пилороантрального отдела желудка в первую очередь нарушается функция:

+моторно-эвакуаторная

резервуарная

секреторная

бактерицидная (барьерная)

# Немотивированная анемия чаще встречается при раке

кардиального отдела желудка

+дна и тела желудка

малой кривизны желудка

выходного отдела желудка

# Чувство дискомфорта и переполнения в эпигастрии встречается наиболее часто при раке

кардиального отдела желудка

дна и тела желудка

малой кривизны желудка

+выходного отдела желудка

# Дисфагия встречается наиболее часто при раке

кардиального отдела желудка

дна и тела желудка

малой кривизны желудка

выходного отдела желудка

# Тошнота, рвота встречаются наиболее часто при раке

кардиального отдела желудка

дна и тела желудка

малой кривизны желудка

+выходного отдела желудка

# Желудочное кровотечение встречается наиболее часто при раке

кардиального отдела желудка

дна и тела желудка

+малой кривизны желудка

выходного отдела желудка

# В структуре онкологической заболеваемости в РФ рак желудка занимает

первое место

+второе место

третье место

четвертое место

# Метастазы рака желудка в печень можно выявить с помощью всех перечисленных методов, за исключением

УЗИ

компьютерной томографии

+фиброгастроскопии

лапароскопии

# Наиболее предпочтительный способ диагностики раннего рака желудка

исследование желудочного сока 

УЗИ

лапароскопия 

+фиброгастроскопия с биопсией

# Наличие метастазов в париетальную брюшину при раке желудка можно установить с помощью

а) пальпации живота

б) лабораторных тестов 

в) лапароскопии

г) обзорной рентгенографии органов брюшной полости 

# К синдрому “малых признаков” рака желудка по А. И. Савицкому относятся все симптомы, за исключением

беспричинной слабости

стойкого снижения аппетита

прогрессирующего похудения

+гиперсаливации

# Для рака проксимального отдела желудка характерны все симптомы, за исключением

затрудненного прохождения твердой и комковой пищи

болей в проекции мечевидного отростка

срыгивания пищи

+шума "плеска" в эпигастрии

# Для рака тела желудка характерны все симптомы, за исключением

немотивированной общей слабости

похудания

+дисфагии

анемии

# Для рака дистального отдела желудка  характерны все симптомы, за исключением

отрыжки тухлым запахом

обильной рвоты пищей, съеденной накануне

чувства тяжести в эпигастрии после приема пищи

+гиперсаливации

# Чаще всего рак желудка поражает

кардиальный отдел               

дно              

тело

+антральный отдел

# Для диагностики рака желудка применяют все методы, за исключением

рентгеноскопии желудка

фиброгастроскопии с биопсией

УЗИ

+желудочного зондирования

# При язве антрального отдела желудка с малигнизацией показана операция

ваготомия с пилоропластикой и иссечением язвы

проксимальная субтотальная резекция

+дистальная субтотальная резекция желудка

антрумэктомия

# Для декомпенсированного стеноза привратника опухолевого генеза характерны все симптомы, кроме

рвоты пищей, съеденной накануне

+дисфагии

шума плеска в желудке натощак

задержки бария в желудке более 24 часов 

# Какая локализация опухоли желудка сопровождается наименее выраженной клинической симптоматикой

рак кардии с переходом на пищевод 

+рак тела желудка

рак пилорического отдела желудка

# Основной морфологический критерий раннего рака желудка

высокая степень морфологической дифференцировки опухоли

+глубина инвазии опухоли ограниченна слизистой оболочкой не выходя за пределы подслизистой основы желудка

отсутствие регионарных метастазов

опухолевое поражение распространяется на серозную оболочку

# Какой  из  названных симптомов не характерен для рака тела желудка

анемия

головная боль

немотивированная слабость

снижение веса

# К предраковым заболеваниям желудка относятся следующие, за исключением

+синдрома Маллори-Вейса

хронического атрофического гастрита

полипоза желудка

болезни Менетрие

# Отдаленными метастазами при раке желудка являются следующие, за исключением

метастаза Шницлера

метастаза Крукенберга

метаcтаза Вирхова

+метастазов в большой сальник

# Наиболее часто подвергаются малигнизации следующие типы желудочных полипов

гиперпластические

+аденоматозные

тубулярные

папиллярные

# Эндоскопическая полипэктомия без предварительного морфологического исследования биопсийного материала допустима

во всех случаях

+не допустима

при небольшом одиночном полипе на широком основании 

при одиночном полипе на ножке 

# Гастрэктомию целесообразно выполнять во всех перечисленных случаях, за исключением

тотального поражения желудка

+экзофитной опухоли дистального отдела  желудка

инфильтративной опухоли любой локализации

перстневидно-клеточного рака тела желудка

# Паллиативная дистальная резекция желудка при злокачественных опухолях может быть выполнена при всех состояниях, за исключением

декомпенсированного стеноза выходного отдела желудка с метастазами в забрюшинные лимфатические узлы

анемии

нарастающей кахексии

+нерезектабельной опухоли

# На выбор объема операции при раке желудка оказывают влияние все факторы, за исключением

локализации опухоли

типа роста опухоли

гистологической структуры опухоли

+типа желудочной секреции

# Наибольшие трудности для диагностики вызывает

рак кардиального отдела желудка

+рак дна желудка

рак тела желудка

рак выходного отдела желудка

# Для рака желудка не характерно метастазирование

лимфогенным путем

гематогенным путем 

по брюшине

+по плевре

# Метастазы рака желудка в печени следует расценивать как

имплантационные метастазы

ортоградные лимфогенные метастазы 

ретроградные лимфогенные метастазы 

гематогенные метастазы

# Химиотерапия может быть назначена при

недифференцированном раке желудка

лимфоме желудка

при нерадикальной операции

+во всех перечисленных случаях

# Рак желудка наиболее часто развивается в возрасте

до 20 лет

от 21 до 50 лет

+от 51 до 70 лет

старше 70 лет

# Может ли рак желудка проявляться только снижением аппетита

+может 

не может

может, но только у людей пожилого возраста

может, но только у мужчин

# Какой симптом, обусловленный феноменом обтурации, наиболее характерен для рака пилорического отдела желудка

изжога

+рвота пищей съеденной накануне 

резкая слабость

быстрое похудание

# При стандартной субтотальной резекции желудка по поводу рака удаляют все перечисленное,  за исключением

малого сальника

большого сальника

желудочно-поджелудочной связки

+селезенки

# Объем операции при тотальном поражении желудка злокачественной опухолью и канцероматозе брюшины

+пробная лапаротомия

гастроэнтероанастомоз

гастростомия

паллиативная резекция желудка

# Основным методом дооперационной диагностики региональных метастазов рака желудка является

+УЗИ органов брюшной полости

гастроскопия с биопсией

лапароскопия

рентгеноскопия желудка

# Какое заболевание желудка чаще является причиной отвращения к мясной пище

полипоз

+рак

гастрит

язвенная болезнь
При перфорации опухоли восходящей кишки с метастазами в печень показана:

а) правосторонняя гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозом

б) правосторонняя гемиколэктомия, терминальная илеостомия

в) ушивание перфорации, илеотрансверзоанастомоз

г) правосторонняя гемиколэктомия, колостомия, илеостомия

д) цекостомия

Толстокишечная непроходимость чаще всего бывает обусловлена: 

а) каловыми камнями

б) раком

в) дивертикулитом

г) туберкулезом

д) паховой грыжей


При раке прямой кишки на 12 см от анального отверстия без метастазов целесообразна:

а) экстирпация прямой кишки по Кеню-Майслу

б) операция Гартмана 

в) передняя резекция прямой кишки

г) наложение цекостомы

д) наложение сигмостомы

Основной гистологической формой рака толстой кишки является:

а) скирр

б) перстневидноклеточный (слизистый)

в) плоскоклеточный

г) аденокарцинома

д) недифференцированный


Дифференциальная диагностика рака ободочной кишки:

а) с полипозом ободочной кишки 

б) с неспецифическим язвенным колитом

в) с инвагинацией

г) с туберкулезом и актиномикозом

д) со всеми перечисленными заболеваниями


Операцией выбора при раке слепой кишки в ранние сроки является:

а) правосторонняя гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозом

б) наложение илестомы

в) наложение цекостомы

г) операция Гартмана

д) операция Микулича


Для выявления типичных отдаленных метастазов рака прямой кишки используется:

а) лабораторное исследование 

б) пальцевое исследование прямой кишки

в) лапароскопия

г) ректороманоскопия

д) ирригоскопия


Большую склонность к малигнизации и имеют полипы прямой кишки:

а) гиперпластические

б) ворсинчатые

в) аденоматозные

г) множественные аденоматозные

д) индекс малигнизации одинаков во всех случаях


Какие из перечисленных выше методов исследования наиболее чувствительны для выявления метастазов рака прямой кишки в забрюшинные лимфоузлы?

а) ультразвуковое исследование

б) КТ

в) сканирование лимфоузлов

г) ангиография 


Толстокишечная обтурационная непроходимость чаще всего вызывается:

а) инородными телами

б) желчными камнями

в) злокачественными опухолями

г) спайками брюшной полости

д) гельминтами


Лимфооток от сигмы осуществляется через лимфоузлы:

а) верхние мезентериальные

б) нижнее мезентериальные

в) парааортальные

г) ни в одну из перечисленных групп

д) через все названные лимфоузлы


К облигатным предракам ободочной кишки относятся:

а) ювенильные полипы 

б) одиночный полип прямой кишки

в) регионарный энтерит

г) терминальный илеит

д) диффузный семейный полипоз


При острой правосторонней толстокишечной непроходимости и при тяжелом состоянии больного выполняют:

а) правостороннюю гемиколэктомию

б) наложение обходного илеотрансверзоанастомоза

в) подвесную илеостомию

г) цекостомию

д) резекцию кишки с опухолью

Радикальная операция при раке толстой кишки является:

а) левосторонняя гемиколэктомия

б) правосторонняя гемиколэктомия

в) резекция поперечно-ободочной кишки

г) резекция сигмовидной кишки

д) все верно

Для неспецифического язвенного колита справедливы следующие положения, кроме:

а) этиология неизвестна 

б) главные проявления: понос с примесью слизи

в) м. б. узловая эритема, артриты

г) при эндоскопии кровоточивость, язвы, псевдополипы

д) обычно поражается вся толстая кишка

При острой обтурационной толстокишечной непроходимости  наблюдается все, кроме: 

а) схваткообразных болей в животе

б) вздутия живота

в) постепенного развития перитонита

г) постоянных болей в животе

д) задержки стула и газов


При раке прямой кишки 2-ой стадии на 15 см от ануса показана:

а) операция Гартмана

б) брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки

в) передняя резекция

г) промежностная экстирпация прямой кишки

д) двуствольная колостомия


При обтурационной толстокишечной непроходимости на почве рака сигмовидной кишки в 80 лет показана:

а) левосторонняя гемиколэктомия с наложением трансверзостомы

б) наложение трансверзостомы

в) обходной трансверзосигмоанастомозом

г) резекция сигмы с анастомозом конец в конец

д) объем операции определяется состоянием больного и состоянием брюшной полости


Симптомами энтероколитической формы рака толстой кишки являются:

а) неустойчивый стул

б) распирание, вздутие и урчание в кишечнике

в) расстройство акта дефекации

г) боли в животе

д) все перечисленное


Какое из вышеперечисленных утверждений является правильным?

а) Б-нь Крона никогда не поражает толстую кишку

б) НЯК никогда не поражает тонкую кишку

в) колонэктомия является хорошим методом лечения болезни Крона

г) рак толстой кишки является редким заболеванием

д) многие виды рака толстой кишки могут быть диагностированы при колоноскопии


Для низкой толстокишечной непроходимости характерно все, кроме:

а) постепенного нарастания симптомов

б) вздутие живота

в) появление чаш Клойбера

г) задержки стула

д) быстрого (в течение суток) обезвоживания


Операцией выбора при низкой толстокишечной непроходимости с сильно раздутой, но жизнеспособной приводящей петлей является:

а) резекция кишки с наложением анастомоза

б) обходной анастомоз

в) наложение колостомы

г) операция Нобля

д) гемиколэктомия


Наиболее рациональное лечение рака прямой кишки является:

а) химиотерапия

б) симптоматическое лечение

в) рентгенорадиотерапия

г) комбинированное лечение

д) хирургическое вмешательство


Осложнением рака ободочной кишки может быть все, кроме:

а) перфорации опухоли

б) периколита

в) острой кишечной непроходимости

г) кровотечения

д) токсического панкреатита


Токсикоанемическая форма характерна для рака толстой кишки:

а) поперечно – ободочной

б) левых отделов

в) правых отделов

г) прямой

д) сигмовидной


 Основной гистологической формой рака толстой кишки является:

а) плоскоклеточный

б) аденокарцинома

в) недифференцированный

г) коллоид

д) карциноид 


Операция Гартмана при раке верхнеампулярного отдела прямой кишки и раке ректосигмоидного изгиба целесообразно отдавать предпочтение в случаях:

а) наличие обтурационной кишечной непроходимости

б) наличие воспалительных изменений стенки кишечника 

в) у лиц пожилого возраста с тяжелой сопутствующей патологией в стадии декомпенсации

г) во всех перечисленных ситуациях

д) правильные ответы а) и б) 


Больной с удаленными ворсинчатым полипом прямой кишки должен наблюдаться:

а) у хирурга 

б) у проктолога

в) у онколога

г) у терапевта


Первичномножественный рак толстого кишечника (синхронный или метахромный) встречается: 

а) очень часто

б) нередко

в) очень редко 

г) никогда не встречается


К методу скрининга  рака толстого кишечника в настоящее время можно отнести регулярно проводимые:

а) исследование кала на скрытую кровь, в том числе гемокультет и криптоген (1 раз в год)

б) пальцевое исследование прямой кишки (1 раз в год)   

в) ректороманоскопию (1 раз в 3 - 5 лет)

г) все перечисленное


Из перечисленных операций к сфинктеросохраняющим не относится:

а) чресбрюшинная резекция прямой кишки 

б) брюшно-анальная резекция прямой кишки

в) брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 

г) все перечисленные операции следует относить к сфинктеросохраняющим


Кровоснабжение ободочной кишки осуществляется:

а) из системы верхней брыжеечной артерии

б) из системы нижней брыжеечной артерии

в) и той, и другой

г) ни той, ни другой


После предварительного выполненной ирригоскопии к колонофиброскопии целесообразно прибегать в случае:

а) если имеются признаки кишечного кровотечения, а при ирригоскопии патологических изменений в толстой кишке не выявлено

б) для уточнения сомнительных данных, полученных с помощью ирригоскопии

в) для подтверждения патологического процесса, выявленного при ирригоскопии

г) для выявления синхронно протекающих патологических процессов

д) всего перечисленного

Предоперационная подготовка при раке толстого кишечника должна включить:

а) тщательную механическую очистку толстого кишечника

б) лечение сопутствующих заболеваний 

в) коррекцию белкового, углеводного и минерального обмена

г) все перечисленное

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

а) локализация опухоли в прямой кишке

б) степень распространенности опухолевого процесса

в) наличие или отсутствие метастазов в регионарных лимфоузлах 

г) наличие осложнений заболеваний

д) все перечисленное


Отток крови от восходящего отдела ободочной кишки осуществляется:

а) в систему верхней брыжеечной артерии

б) в систему нижней брыжеечной артерии

в) и той, и другой

г) ни той, ни другой

Обследование больного, обратившегося к врачу с жалобами на нарушение функций кишечника, следует начинать:

а) с рентгенологического исследования толстого кишечника (ирригоскопия)

б) с колонофиброскопии

в) с ректороманоскопии

г) с ректально пальцевого исследования

д) с ультразвукового исследования


По морфологическому строению преобладающей формой рака толстого кишечника является:

а) аденокарцинома различной степени зрелости и функциональной направленности 

б) плоскоклеточный рак

в) недифференцированные раки

г) диморфный (смешанный железистый и плоскоклеточный) рак

д) все перечисленные формы встречаются примерно с одинаковой частотой


Из перечисленных методик рентгенологического исследования толстой кишки в настоящее время наиболее информативной считается:

а) стандартная ирригоскопия

б) метод двойного контрастирования толстой кишки 

в) прием бариевой взвеси рег ос с последующим рентгенологическим  контролем  за пассажем контраста по толстой кишке 

г) все перечисленные методики обладают примерно одинаковой информативностью


Отток крови от нисходящего отдела ободочной кишки осуществляется:

а) в систему верхней брыжеечной артерии

б) в систему нижней брыжеечной артерии

в) и той, и другой

г) ни той, ни другой


К облигатному предраку толстого кишечника следует относить: 

а) неспецифический  язвенный колит 

б) болезнь крона 

в) семейный диффузный полипоз

г) одиночные полипы толстого кишечника

д) все перечисленное


Плоскоклеточный и диморфный (смешанный железистый и плоскоклеточный) рак чаще всего локализуется: 

а) в слепой кишке

б) в восходящем отделе ободочной кишки

в) в нисходящем отделе ободочной кишки

г) в сигмовидной кишке

д) в прямой кишке

Пальцевое ректальное исследование должно производиться в положении больного:

а) на спине

б) на боку

в) на корточках

г) любое из перечисленных

д) положение больного при ректальном пальцевом исследовании не оказывает влияние на информативность исследования


При кровоснабжении ободочной кишки:

а) ветки верхней брыжеечной артерии обязательно анастомозируют с ветвями нижней брыжеечной артерии

б) ветки верхней брыжеечной артерии анастомозирует с ветвями нижней брыжеечной артерии не всегда

в) во всех случаях нет сосудистых анастомозов между ветвями верней и нижней брыжеечных артерий

г) все три варианта возможны


Риск развития рака толстого кишечника при неспецифическом язвенном колите возрастает:

а) при тотальном поражении толстого кишечника

б) при развитии колита в молодом возрасте

в) при длительном заболевании свыше 10 лет

г) при хроническом непрерывном течении заболевания

д) при всех перечисленных обстоятельствах 


На выбор метода лечения полипов толстой кишки оказывает влияние:

а) количество полипов

б) размеры полипов

в) тип роста (на ножке или на широком основании)

г) гистологическое строение полипов

д) все перечисленное

Наиболее ранними клиническими симптомами при раке верхнеампулярного отдела прямой кишки являются:

а) боли

б) патологические примеси в кале

в) кровотечение

г) перемежающий стул

д) правильные ответы в) и г)

Отток крови от прямой кишки осуществляется:

а) в систему нижней брыжеечной вены

б) в систему подвздошных вен

в) и той, и другой

г) ни той, ни другой

К особенностям рака толстого кишечника, развивающегося на фоне семейного диффузного полипоза, относится:

а) как правило, развивается в молодом возрасте

б) как правило, развивается в пожилом возрасте 

в) нередко развивается мультицентрически

г) правильные ответы а) и в)

д) правильные ответы б) и в)


При операции  по поводу кишечной непроходимости, вызванной неоперабельной опухолью толстого кишечника, допустимо:

а) ограничиться цекостомией

б) наложить колостому как можно ближе к опухоли

в) выполнить резекцию пораженного участка кишки с наложением колостомы

г) выполнить резекцию пораженного участка кишки и формирование межкишечного анастомоза 


К наиболее ранним клиническим симптомам при раке анального канала относят:

а) боли 

б) кровотечение 

в) патологические примеси в кале

г) изменение формы каловых масс

д) правильные ответы а) и б)


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

а) 1 стадия

б) 2 стадия

в) 3 стадия

г) 4 стадия


К группам повышенного риска развития рака толстого кишечника следует относить лиц, страдающих:

а) неспецифическим язвенным колитом

б) гранулематозным колитом (болезнь Крона)

в) полипами и кишечника

г) семейным диффузным полипозом

д) всем перечисленным


При правосторонней гемиколэктомии по поводу рака печеночного изгиба ободочной кишки повздошного - толстокишечная артерия:

а) обязательно перевязывается во всех случаях

б) не перевязывается 

в) единой тактики нет

Диспетчерская форма клинического течения рака ободочной кишки встречается при локализации опухоли:

а) в правых отделах ободочной кишки

б) в поперечно ободочной кишке

в) в  нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) во всех перечисленных отделах


Наличие множественных, подвижных метастазов в регионарных лимфатических узлах характеризует, как правило: 

а) 2а стадию

б) 2б стадию

в) 3а стадию

г) 3б стадию

д) правильные ответы б) и г)


На развитие рака толстого кишечника оказывает влияние количество потребляемых в пище:

а) жиров

б) животных белков

в) растительных продуктов

г) витаминов

д) всего перечисленного


Наиболее часто малигнизируется в толстой кишке полипы:

а) железистые

б) желизисто-ворсинчатые

в) ворсинчатые

г) ювенильные

д) гиперпластические


Обтурационная форма клинического течения рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

а) в правых отделах ободочной кишки 

б) в поперечно ободочной кишке

в) в нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) правильные ответы в) и г)

К облигатному предраку можно отнести:

а) неспецифический язвенный колит

б) болезнь Крона

в) гиперпластический полип

г) диффузный семейный полипоз толстой кишки

д) все перечисленное 

На уровень  заболеваемости раком толстого кишечника оказывает влияние:

а) уровень экономического развития

б) особенности питания

в) наличие доброкачественных опухолей кишечника

г) наличие рака толстого кишечника в анамнезе

д) все перечисленное


При раке толстого кишечника наибольшее распространение опухолевых элементов по длиннику кишечной стенки, как правило, выявляется:

а) в проксимальном направлении от опухоли

б) в дистальном направлении

в) в обеих направлениях


Энтероколитическая форма клинического течения рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

а) в первых отделах ободочной кишки 

б) в поперечно-ободочной кишке

в) в нисходящей кишке 

г) в сигмовидной кишке

д) правильные ответы в) и г)


Наиболее часто при лечении рака ободочной кишки лучевая терапия применяется:

а) как самостоятельный метод лечения

б) как этап комбинированного лечения в предоперационном периоде

в) как этап комбинированного лечения в послеоперационном периоде

г) в лечении рака ободочной кишки лучевая терапия не применяется


Заболеваемость раком толстого кишечника за последние годы имеет тенденцию:

а) к повышению

б) к снижению

в) к стабильности

г) к повышению в старшей возрастной группе

д) к снижению среди лиц молодого возраста


Основным путем метастазирования рака толстого кишечника является:

а) лимфогенный 

б) гематогенный

в) имплантационный

г) все перечисленные варианты метастазирования встречаются примерно с одинаковой частотой


Токсико-анемическая форма клинического течения рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

а) в первых отделах ободочной кишки 

б) в поперечно – ободочной кишке

в) в нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) во всех перечисленных отделах встречается с одинаковой частотой


Кишечная непроходимость как осложнение рака ободочной кишки чаще наблюдается при локализации опухоли:

а) в восходящем отделе

б) в поперечно-ободочной кишке

в) в нисходящем отделе

г) в сигмовидной кишке

д) частота развития кишечной непроходимости не зависит от локализации опухоли в кишечнике


Рак ободочной кишки наиболее часто локализуется:

а) в слепой кишке

б) в восходящем отделе

в) в поперечно - ободочной кишке

г) в нисходящем отделе 

д) в сигмовидной кишке


Главной целью симптоматической операции является:

а) удаление пораженного опухолью органа

б) удаление регионарных лимфатических метастазов опухоли

в) устранение осложнений, которые могут привести больного к смерти

г) все ответы верны

При раке толстого кишечника частота метастазирования зависит:

а) от гистологической структуры опухоли

б) от глубины инвазии кишечной стенки 

в) от локализации опухоли

г) от возраста больного

д) от всех перечисленных факторов


Сравнительно более частое развитие кишечной непроходимости при опухолях левой половины ободочной кишки обусловлено:

а) преобладанием опухолей с инфильтративным типом роста 

б) более плотным содержимым кишки

в) нарушением моторной функции кишки вследствие прорастания ее стенки опухолью

г) воспалительным отеком кишечной стенки 

д) всеми перечисленными  факторами


Перфорации кишечной стенки при раке толстой кишки способствуют:

а) распад опухоли

б) повышенное давление в просвете кишки

в) трофические нарушения стенки кишки вследствие ее перерастяжения

г) травматизация стенки кишки при прохождении твердых каловых масс через суженый участок  

д) все перечисленные факторы


На отдаленные результаты хирургического лечения злокачественных заболеваний оказывает наименьшее влияние:

а) тип роста опухоли

б) гистологическая структура опухоли

в) наличие метастазов в регионарных лимфоузлах

г) наличие отдаленных метастазов

д) возраст больного


Излюбленной локализацией гематогенных метастазов рака толстой кишки являются:

а) легкие

б) кости

в) печень

г) надпочечники

д) селезенка


Наиболее частым осложнением рака толстой кишки является:

а) кишечная непроходимость 

б) перфорация опухоли

в) присоединение воспаления с развитием абсцессов, флегмон

г) массивное кишечное кровотечение

д) все перечисленные осложнения встречаются    примерно с одинаковой частотой 


Экзофитный тип роста опухоли наиболее часто встречается при раке:

а) слепой и восходящего отдела ободочной кишки

б) поперечно – ободочной кишки

в) нисходящего отдела

г) сигмовидной кишки 

д) определенной зависимости типа роста опухоли от ее локализации не выявлено:


Стадия заболевания во многом определяет:

а) выбор метода лечения

б) предполагаемый объем операции  

в) прогноз

г) все ответы верные

д) правильные ответы а) и б)


Токсико-анемичекая форма клинического течения  рака ободочной кишки наиболее часто встречается про локализации опухоли:

а) в правых отделах ободочной кишки

б) в поперечно-ободочной кишке 

в) в нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) во всех перечисленных отделах встречается с одинаковой частотой


К наиболее ранним клиническим симптомам при раке анального канала относятся:

а) боли

б) кровотечение

в) патологические примеси в кале

г) изменение формы каловых масс

д) правильные ответ а) и б)


К облигатному предраку толстого кишечника следует относить:

а) неспецифический язвенный колит

б) болезнь Крона  

в) семейный диффузный полипоз

г) одиночные полипы толстого кишечника

д) все перечисленное


Наиболее частым осложнением рака толстой кишки является:

а) кишечная непроходимость 

б) перфорация опухоли 

в) присоединение воспаления с развитием абсцессов, флегмон

г) массивное кишечное кровотечение 

д) все перечисленные осложнения встречаются с одинаковой частотой


При раке толстого кишечника наибольшее распространение опухолевых элементов подлиннику кишечной стенки, как правило, выявляется:

а) в проксимальном направлении от опухоли

б) в дистальном направлении

в) в обеих направлениях


На выбор вида радиальной операции при раке прямой кишки оказывает влияние:

а) локализация опухоли в прямой кишке

б) степень распространенности опухолевого процесса

в) наличие или отсутствие метастазов в регионарных лимфоузлах

г) наличие осложнений заболевания

д) все перечисленное 


Рак ободочной кишки наиболее часто локализуется:

а) в слепой кишке

б) в восходящем отделе

в) в поперечно-ободочной кишке

г) в нисходящем отделе

д) в сигмовидной кишке


Отток крови от прямой кишки осуществляется:

а) в систему нижней брыжеечной вены

б) в систему подвздошных вен

в) и той, и другой

г) ни той, ни другой


Обтрубационная форма клинического течения рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

а) в правых отделах ободочной кишки

б) в поперечно-ободочной кишке

в) в нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) правильные ответы в) и г)


К облигатному предраку можно отнести:

а) неспецифический язвенный колит

б) болезнь крона

в) гиперпластический полип

г) диффузный семейный полипоз толстой кишки

д) все перечисленное


Наиболее чувствителен  рак прямой кишки к лучевой терапии при локализации опухоли:

а) в области ректосигмоидного угла 

б) в ампулярном отделе

в) в анальном канале

г) различий нет


Излюбленной локализацией гематогенных метастазов рака толстой кишки являются:

а) легкие

б) кости

в) печень

г) надпочечники

д) селезенка


Операции Гартмана при раке верхнеампулярного отдела прямой кишки и раке ректосигмоидного изгиба целесообразно отдавать предпочтение в случаях:

а) наличие обтурационной кишечной непроходимости 

б) наличие воспалительных  изменений стенки кишечника 

в) у лиц пожилого возраста с тяжелой сопутствующей  патологией в стадии декомпенсации

г) во всех перечисленных ситуациях

д) правильные ответы а) и б)


Перфорация кишечной стенки при раке толстой кишки способствуют:

а) распад опухоли

б) повышенное давление в просвете кишки 

в) трофические нарушения стенки кишки вследствие ее перерастяжения 

г) травматизация стенки кишки при прохождении твердых каловых масс через суженный участок 

д) все перечисленные факторы


Плоскоклеточный и диморфный (смешанный железистый и плоскоклеточный) рак чаще всего локализуется:

а) в слепой кишке

б) в восходящем отделе ободочной кишки

в) в нисходящем отделе  ободочной кишки

г) в сигмовидной кишке

д) в прямой кишке


Экзофитный тип роста опухоли наиболее часто встречается при раке:

а) слепой и восходящего отдела ободочной кишки

б) поперечно-ободочной кишки

в) нисходящего отдела

г) сигмовидной кишки

д) определенной зависимости типа роста опухоли от ее локализации не выявлено


Основным путем метастазирования рака толстого кишечника является:

а) лимфогенный

б) гематогенный 

в) имплантационный

г) все перечисленные варианты метастазирования встречаются примерно с одинаковой частотой:


Из перечисленных операций к сфинктеросохраняющим не относится:

а) чресбрюшинная резекция прямой кишки 

б) брюшно-анальная резекция прямой кишки

в) брюшно-промежностная экстрипация прямой кишки

г) все перечисленные операции следует относить к сфинктеросохраняющим.


Кровоснабжение прямой кишки осуществляется за счет артерий, отходящих:

а) от нижней брыжеечной артерии

б) от внутренней подвздошной артерии

в) от обеих артерий

г) правильного ответа нет


При локализации опухоли в прямой кишке пальцевое ректальное исследование позволяет:

а) оценить размеры опухоли

б) выявить вовлечение в процесс  окружающих тканей 

в) выявить степень фиксации опухоли

г) оценить проходимость прямой кишки

д) все перечисленные


Обследование больного, обратившегося к врачу с жалобами на нарушение функций кишечника, следует начинать:

а) с рентгенологического исследования толстого кишечника (ирригоскопия)

б) с колонофибросопии

в) с ректороманоскопии

г) с ректального пальцевого исследования

д) с ультразвукового исследования


Энтероколитическая форма клинического течения рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

а) в правых отделах ободочной кишки 

б) в поперечно-ободочной кишке

в) в нисходящей кишке

г) в сигмовидной кишке

д) правильные ответы в), г)


Наиболее ранними клиническими симптомами при раке верхнеампулярного отдела прямой кишки являются:

а) боли

б) патологические примеси в кале

в) кровотечение

г) перемежающий стул

д) правильные ответы в) и г)



К группам повышенного риска развития рака толстого кишечника следует относить лиц, страдающих:

а) неспецифическим язвенным колитом

б) гранулематозным колитом (болезнь Крона) 

в) полипами кишечника

г) семейный диффузный полипоз

д) всеми перечисленными


Сравнительно более частое развитие кишечной непроходимости при опухолях левой половины ободочной кишки обусловлено:

а) преобладанием опухолей с инфильтративным типом роста

б) более плотным содержимым кишки

в) нарушением моторной функции кишки вследствие прорастания ее стенки опухолью

г) воспалительным отеком кишечной стенки 

д) всеми перечисленными факторами

 
Предоперационная подготовка при раке толстого кишечника  должна включить:

а) тщательную механическую  очистку толстого кишечника

б) лечение сопутствующих  заболеваний

в) коррекцию белкового, углеводного  и минерального обмена

г) всех перечисленных типов


Наиболее часто перерождаются в рак:

а) гиперпластические полипы

б) аденоматозные полипы

в) аденопапилломатозные полипы

г) паппилярные аденомы

д) все полипы, независимо от их гистологического строения, обладают одинаковым индексом малигнизации


По морфологическому строению преобладающей формой рака толстого кишечника является:

а) аденокарцинома различной степени зрелости и функциональной направленности 

б) плоскоклеточный рак

в) недифференцированные раки

г) диморфный (смешанный железистый и плоскоклеточный) рак

д) все перечисленные формы встречаются примерно с одинаковой частотой


Кишечная непроходимость как осложнение рака ободочной кишки чаще наблюдается при локализации опухоли:

а) в восходящем отделе

б) в    поперечно – ободочной кишке

в) в нисходящем отделе

г) в сигмовидной кишке

д) частота развития кишечной непроходимости не зависит от локализации опухоли в кишечнике


На развитие рака толстого кишечника оказывает влияние количество потребляемых в пище:

а) жиров

б) животных белков

в) растительных продуктов

г) витаминов

д) всего перечисленного
Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:
- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований органов брюшной полости и забрюшинного пространства
-назначать обследования с учётом по- и противопоказаний   выполнить диагностические манипуляции:
ректальное исследование

- лапароцентез

-ассистенция  на операциях при онкопатологии органов брюшной полости и забрюшинного пространства

· Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 5. Онкоурология.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения опухолей брюшной полости и забрюшинного пространства.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1      ЗН почек

2
ЗН почек

3
ЗН верхних мочевыводящих путей

4
ЗН мочевого пузыря

5
ЗН предстательной железы

  6
ЗН наружных мужских половых органов
Тестовые задания:

# К доброкачественным опухолям почечной паренхимы эпителиального происхождения относится:

фиброма

миксома

+аденома

лейомиома

ангиома

# Правильное название злокачественной опухоли почечной паренхимы эпителиального происхождения:

аденома почки

гипернефрома

гипернефроидный рак 

+рак почки

мелкоклеточный рак

# У больных раком почки наибольшая 5-летняя выживаемость после нефрэктомии наблюдается, если первым клиническим проявлением опухоли было: 

температура

гематурия

гальпируемая опухоль

нефункционирующая почка 

+случайно выявлена на УЗИ

# Опухоли почечной паренхимы встречаются:

у женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин

+у мужчин в 2 раза чаще, чем у женщин

у женщин в 5 раз чаще, чем у мужчин

у мужчин в 5 раз чаще, чем у женщин

частота заболеваний одинакова

# Наиболее распространенной классификацией опухолей почечной паренхимы является классификация:

С.П.Федорова (1923)

Н.А.Лопаткина и сотр.(1972)

+ТNМ Международного противоракового союза (2009)

С.Петковича (1956)

Флокса и Кадецкого (1959)

# Наибольшее значение в возникновении опухолей почек придается:

порокам развития почек и мочевых путей

хроническому воспалительному процессу в почечной паренхиме

+гормональному дисбалансу

травме почки

гломерулонефриту

# При раке почки чаще поражены: 

верхний сегмент

нижний сегмент

центральный сегмент

+все сегменты одинаково часто

частота не установлена

# Среди опухолей почек наиболее часто выявляются: 

+эпителиальные

соединительнотканные

имеющие строение ткани надпочечника

гемангиомы

гемартомы

# При раке почки метастазы чаще всего наблюдаются: 

в печени

+в легких

в контралатеральной почке

в головном мозгу

в надпочечнике

# Лимфогенные метастазы чаще всего встречаются: 

в средостении

+в парааортальных и паракавальных лимфоузлах

в подвздошных лимфоузлах

в шейных лимфоузлах

в надключичных лимфоузлах

# Опухолевые тромбы при раке почки чаще всего наблюдаются:

в почечной артерии

+в почечной и нижней полой вене

в яичковой вене

в паравертебральных венах

в тазовых венах

# При раке почки отсутствует:

полицитемия

артериальная гипертензия

гиперпирексия

анемия

+эозинофилия

# Чаще всего первым проявлением опухоли паренхимы почки является:

боль в пояснице

прощупываемая увеличенная почка

+гематурия

анемия

субфебрильная температура

# При опухолях почки гематурия чаще наблюдается:

инициальная (начальная)

+тотальная

терминальная (конечная)

микрогематурия

гемоглобинурия

# Гематурия при опухоли паренхимы почки наблюдается:

у 20% больных

у 40% больных

+у 60% больных

у 90% больных

у 100% больных

# По современной классификации опухолей почек к стадии Т3а относятся:

большая опухоль, деформирующая почку

опухоль в центральном сегменте почки размером 2¦2 см

+опухоль, инфильтрирующая околопочечную клетчатку

большая опухоль, деформирующая чашечки и лоханку

небольшая опухоль с поражением регионарных лимфоузлов

# Гиперпирексия у больных раком почки наблюдается примерно:

+у 10-20% больных

у 30% больных

у 50% больных 

у 80% больных 

у всех больных

# Анемия у больных раком наблюдается примерно: 

у 10% больных 

+у 20% больных 

у 40% больных 

у 60% больных 

у всех больных

# Похудание у больных раком почки наблюдается примерно: 

+у 15-20% больных 

у 20% больных 

у 30% больных 

у 50% больных 

у всех больных

# Полицитемия у больных опухолью почки наблюдается приблизительно: 

+у 2-3% больных 

у 8-10% больных 

у 20-30% больных 

у 40-50% больных 

у 50-60% больных

# Цистоскопия в диагностике опухоли паренхимы почки помогает установить: 

+сторону поражения 

функцию пораженной почки 

функцию здоровой почки 

строение опухоли 

наличие метастаза

# При подозрении на опухоль почки обследование больного целесообразно начинать: 

с аортографии 

с экскреторной урографии 

с радиоизотопной ренографии 

+с ультрасонографии 

с ретроградной уретеропиелографии

# Ретроградная уретеропиелография в диагностике опухоли почек является: 

общепринятой 

+опасной 

надежной 

безопасной 

ненадежной

# На аортограммах при раке почки отсутствуют: 

малососудистые зоны в почечной паренхиме 

лакуны и озерца в отдельных частях почки 

широкая почечная артерия 

отклонение и деформация внутриорганных сосудов 

+истончение магистральных сосудов почки

# При удалении почки по поводу рака недопустима в первую очередь перевязка: 

почечной артерии 

+почечной вены 

всей почечной ножки 

надпочечниковой артерии 

яичковой вены

# При локализации злокачественной опухоли в одном из полюсов единственной почки следует предпринять: 

нефрэктомию 

+резекцию почки 

наблюдение за больным 

иссечение опухоли 

эмболизацию сегментарной артерии

# Если нет возможности остановить гематурию консервативным путем при неоперабельном раке почки, то следует: 

продолжить консервативное и симптоматическое лечение 

производить частые переливания свежей крови 

+произвести эмболизацию почечной артерии 

произвести нефрэктомию 

наложить нефростому

# После радикальных операций по поводу опухоли паренхимы почки в стадии Т1 3 года живут: 

+более половины больных 

45% больных 

40% больных 

30% больных 

20% больных

# Длительная выживаемость (10 и более лет) после нефрэктомии при злокачественной опухоли почки: 

является критерием полного выздоровления, если нет метастазов 

+не является критерием полного выздоровления 

не является критерием при выявленных метастазах 

возможна только у молодых больных 

возможна у пожилых больных

# Наиболее частой опухолью почек у детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет является: 

светлоклеточный рак 

тератома 

+опухоль Вильмса 

плоскоклеточный рак 

саркома

# Гистологически опухоль Вильмса состоит из: 

эпителиальных клеток 

соединительнотканных клеток 

+недифференцированной эмбриональной опухолевой ткани 

хрящевой и мышечной ткани 

из всех вышеперечисленных

# При эмбриональной опухоли почки у детей применяются: 

хирургический метод лечения 

лучевая терапия 

лекарственная терапия 

комплексное хирургическое и лучевое лечение 

+комплексное лечение с использованием всех перечисленных методов

# При опухоли почки у детей наиболее удобен: 

поясничный доступ 

трансторакальный доступ 

+трансперитонеальный доступ 

торакоабдоминальный доступ 

доступ по Нагомацу

# ВТЭК в отношении больного, перенесшего нефрэктомию по поводу рака почки в стадии Т2, должен принять следующее решение: 

признать временно нетрудоспособным и продлить больничный лист свыше 4-х месяцев 

I группа инвалидности 

+II группа инвалидности 

III группа инвалидности 

трудоспособен (требует перевода на работу без вредных факторов)

# Первичные опухоли почечной лоханки от общего количества опухолей почек составляют около: 

1% 

+7-10% 

30% 

50% 

70%

# Наиболее часто опухоли почечной лоханки встречаются: 

в Китае 

в России 

в Греции 

в США 

+примерно одинаково

# Опухоли почечной лоханки чаще всего наблюдаются в возрасте: 

 10-20 лет 

21-30 лет 

31-50 лет 

+51-70 лет 

71 и старше

#Папиллярные опухоли мочеточника чаще всего встречаются: 

в верхней трети 

+в нижней трети 

в средней трети 

одинаково часто в любых отделах мочеточника 

в лоханочно-мочеточниковом сегменте

# У мужчин опухоли лоханки и мочеточника наблюдаются чаще, чем у женщин. Это соотношение частоты заболеваемости составляет: 

+2:1 

3:1 

5:1 

10:1 

1:2

# При опухоли почечной лоханки чаще всего наблюдается: 

боль 

прощупываемая почка 

+гематурия 

протеинурия 

субфебрильная температура

# Рак почечной лоханки позволяет диагностировать: 

обзорная рентгенография почек и мочевых путей 

инфузионная урография 

ретроградная уретеропиелография 

сканирование почек 

+правильно б) и в)

# Лучевую терапию при раке почки применяют: 

при лимфогенных метастазах 

при опухолевых тромбах в почечной вене 

всем больным после нефрэктомии 

не применяют 

+правильно а) и б)

# После нефроуретерэктомии с резекцией мочевого пузыря при папиллярном раке нижней трети мочеточника показаны: 

лучевая терапия 

химиотерапия 

гормонотерапия 

все вышеперечисленное 

+диспансерное наблюдение

# Камни почки чаще встречаются: 

+при плоскоклеточном раке почечной лоханки 

при папиллярном раке почечной лоханки 

не встречаются 

в обоих случаях одинаково 

при папилломах

# Нефрэктомия при раке левой почки и единичном метастазе в верхнем сегменте правого легкого: 

+показана 

не показана 

показана только у молодых 

показана только у больных пожилого возраста 

не показана больным пожилого возраста

# Больная К. 44 года, продавщица универмага. Направлена на ВТЭК в Х-1985 г через 2 мес после нефрэктомии по поводу рака правой почки Т3NоМо. Левая почка здорова. В послеоперационном периоде больной проведена дистанционная лучевая терапия в дозе 5 Гр. В момент освидетельствования больная предъявила жалобы на слабость. ВТЭК определил: 

I группу инвалидности 

+II группу инвалидности 

III группу инвалидности 

признал временно нетрудоспособной 

признал трудоспособной

# Больной мужчина 56 лет обратился к урологу поликлиники с жалобами на внезапное появление крови в моче. Сегодня утром в моче были червеобразные сгустки крови. Гематурия продолжается. Других жалоб нет. Наиболее вероятный диагноз: 

геморрагический цистит 

опухоль мочевого пузыря 

опухоль мочеточника 

мочекаменная болезнь 

+опухоль почки

# При диссеминированных формах плоскоклеточного рака препараты группы прогестерона эффективны: 

в 0.5% случаев 

+в 2% случаев 

в 6% случаев 

в 10% случаев 

в 20% случаев

# Продолжительность жизни большинства неоперированных больных раком почки обычно составляет примерно: 

4-6 месяцев 

+1-3 года 

4-6 лет 

6-10 лет 

более 10 лет

# При генерализованном раке почки можно рекомендовать следующие препараты: 

тестостерон 

оксипрогестерон капронат 

депо-провера 

провера 

+все перечисленное

# Критерием выздоровления при злокачественной опухоли почки после нефрэктомии является выживаемость: 

3 года 

5 лет 

10 лет 

15 лет 

+ни один из перечисленных выше

# К факторам, способствующим возникновению опухоли мочевого пузыря, относятся: 

курение 

нарушение иммунной реакции организма 

хронические воспалительные заболевания 

аналиновые красители 

+все перечисленное

# Удельный вес опухолей мочевого пузыря среди других опухолей человека составляет около: 

1-1.5% 

+3-4% 

5-6% 

7-8% 

9-10%

# Среди опухолей мочевого пузыря наиболее часто встречаются: 

саркома 

фиброма 

гематома 

+папиллома и рак 

миома

# По классификации ТNМ Международного противоракового союза символ Т2 при раке мочевого пузыря означает: 

имеется поверхностная инвазия эпителия 

+опухоль инфильтрирует поверхностный мышечный слой 

опухоль инфильтрирует глубокий мышечный слой 

опухоль инфильтрирует подэпителиальную соединительную ткань, не распространяясь на мышечную оболочку 

опухоль инфильтрирует все слои пузырной стенки

# Классификация ТNM дополняется символом Р, характеризующим степень прорастания опухолью стенки мочевого пузыря по данным гистологического исследования операционного материала. Символ РТо означает: 

преинвазивный рак (carcinoma in situ) 

опухоль инфильтрирует подэпителиальную соединительную ткань 

отсутствуют метастазы в лимфатических узлах 

+опухолевых клеток не обнаружено 

оценить степень распространения опухоли не удается

# Первый по частоте среди симптомов опухоли мочевого пузыря - это: 

гиперпирексия 

дизурия 

боли 

+гематурия 

затрудненное мочеиспускание

# Для уточнения источника гематурии необходимо начинать исследование: 

+с цистоскопии 

с экскреторной урографии 

с ультразвукового исследования 

с общего анализа мочи 

с радиоизотопного сканирования

# При подозрении на опухоль мочевого пузыря исследования следует начинать: 

с обзорной рентгенографии мочевых путей 

с компьютерной томографии 

с ультразвукового исследования 

с экскреторной урографии 

+с цистоскопии

# Глубину опухолевой инфильтрации стенки мочевого пузыря определяют с помощью: ультразвукового исследования 

поперечным сканированием 

линейным сканированием 

с помощью ректального датчика 

+с помощью пузырного датчика 

комбинацией наружного ультразвукового и рентгенографического исследований

# Трансуретральная электрорезекция показана при следующих стадиях рака мочевого пузыря: 

Т1 

Т2 

Т3 

Т4 

+правильно Т1 и Т2

# Канцерогенными метаболитами триптофана являются все перечисленные, кроме: 

+никотиновой кислоты 

3-оксиантраниловой кислоты 

3-оксикинуренина 

3-оксиацетофенола

# Курящие страдают раком мочевого пузыря чаще некурящих: 

в 2 раза 

в 3 раза 

в 5 раз 

в 6 раз 

+в 7 раз

# Рак мочевого пузыря чаще локализуется: 

на левой боковой стенке 

на правой боковой стенке 

на верхушке 

в области шейки 

+в зоне треугольника Льето

# Для клиники опухоли мочевого пузыря характерны: 

боли 

гематурия 

дизурия 

гиперпирексия 

+правильно б) и в)

# Метастазы при раке мочевого пузыря чаще всего наблюдаются: 

в печени 

в паховых лимфоузлах 

в легких 

в костях 

+в регионарных лимфоузлах

# Глубину опухолевой инфильтрации стенки мочевого пузыря выявляют с помощью: 

нисходящей цистографии 

ретроградной цистографии 

трансвезикального ультразвукового сканирования 

тазовой артериографии 

+правильно в) и г)

# Оперативное лечение рака мочевого пузыря в стадии Т3NоМо: 

трансуретральная электрорезекция 

электрокоагуляция 

+резекция мочевого пузыря 

демукузация

цистэктомия

# Трансуретральная электрорезекция при раке мочевого пузыря нерадикальна: 

в стадии Т1 

в стадии Т2 

в стадии Т3 

в стадии Т4 

+в стадии Т3 и Т4

# При раке мочевого пузыря в стадии Т4 применяются: 

трансуретральная электрорезекция 

электрокоагуляция 

резекция мочевого пузыря 

цистэктомия 

+консервативное лечение

# После радикальной операции по поводу рака мочевого пузыря диспансерное динамическое наблюдение в первые два года жизни проводят: 

1 раз в 2 года 

1 раз в 1 год 

1 раз в 6 месяцев 

+1 раз в 3 месяца 

ежемесячно

# Диспансерное наблюдение через 2 года после радикальной операции по поводу рака мочевого пузыря осуществляют: 

1 раз в месяц 

1 раз в 3 месяца 

+1 раз в 6 месяцев 

1 раз в год 

1 раз в 2 года

# После цистэктомии и уретерокутанеостомии больные признаются инвалидами: 

+I группы 

II группы 

III группы 

временно нетрудоспособными 

переводятся на другую работу

# После резекции мочевого пузыря с уретероцистонеостомией и лучевой терапии больные признаются инвалидами: 

I группы 

+II группы 

III группы 

временно нетрудоспособными 

вереводятся на другую работу

# При раке мочевого пузыря в стадии Т4 с отдаленными метастазами определяется инвалидность: 

+I группа пожизненно 

II группа пожизненно 

III группа пожизненно 

I группа с переосвидетельствованием через год 

II группа с переосвидетельствованием через год

# Предрасполагающими факторами для развития опухолей женской уретры являются все перечисленные, кроме: 

+гормональных нарушений 

гнойного уретрита 

белей 

нарушения кровообращения в уретре (роды, запоры)

# Из доброкачественных опухолей уретры у мужчин чаще встречаются: 

фиброма 

+остроконечная кондилома 

карбункулы 

полипы 

папилломы

# Дифференцировать доброкачественную опухоль женской уретры от злокачественной можно путем: 

пальпации 

уретроскопии 

биопсии 

цитологического исследования отпечатков 

+правильно в) и г)

# Морфологически рак уретры чаще: 

железистый 

папиллярный 

+плоскоклеточный 

переходноклеточный 

полиморфноклеточный

# При доброкачественных опухолях уретры применяют: 

консервативное лечение 

электрокоагуляцию 

+резекцию уретры 

лучевую терапию 

динамическое наблюдение

# Пятилетняя выживаемость при раке уретры достигается примерно: 

у 15% больных 

+у 25% больных 

у 35% больных 

у 45% больных 

у 50% больных

# У мужчин в возрасте старше 50 лет при профилактическом осмотре обнаруживают аденому предстательной железы в среднем: 

+в 10-15% случаев 

в 26-30% случаев 

в 31-40% случаев 

б 41-50% случаев 

более чем в 50% случаев

# Развитию аденомы предстательной железы способствуют: 

хронический воспалительный процесс в предстательной железе 

+гормональные нарушения в организме 

наследственность 

вирусная инфекция 

половые излишества

# Для функции почек и верхних мочевых путей неблагоприятен рост аденоматозных узлов: 

субвезикальный 

интравезикальный 

диффузный 

+субтригональный 

смешанный

# Острая задержка мочеиспускания при аденоме предстательной железы наблюдается: 

только в I стадии 

только во II стадии 

только в III стадии 

+в I и II стадиях 

во всех стадиях

# Острую задержку мочеиспускания при аденоме предстательной железы вызывают все перечисленные факторы, кроме: 

венозного застоя (конгестия) в малом тазу 

+спазма сфинктера мочевого пузыря и нарушения иннервации 

деформации и сдавления уретры аденомой простаты 

отека слизистой уретры и простаты 

внезапного снижения тонуса детрузора (передержка мочи)

# Стадию аденомы простаты определяют: 

по величине аденомы предстательной железы 

по степени нарушения функции почек 

+по степени утраты сократительной способности детрузора и количеству остаточной мочи 

по имеющимся осложнениям (камни мочевого пузыря, хронический пиелонефрит и др.) 

по длительности заболевания

# Перед аденомэктомией при неосложненном течении болезни показаны все следующие объективные исследования, кроме:

пальцевого ректального исследования простаты 

перкуссии и пальпации области мочевого пузыря 

+ хромоцистостоскопии 

ультразвукового сканирования почек, мочевого пузыря и простаты

# Перед аденомэктомией показаны все следующие исследования сердечно-сосудистой системы, кроме: 

ЭКГ 

+плетизмографии 

оентгеноскопии органов грудной клетки 

определения величины артериального давления и частоты пульса

# Перед аденомэктомией необходимо сделать следующие лабораторные исследования крови: 

клинический анализ крови 

протромбиновый индекс 

определение группы крови и резус-фактора 

определение времени свертывания крови и кровотечения 

+все перечисленные

# Перед аденомэктомией необходимо выполнить следующие лабораторные исследования мочи: 

+клинический анализ мочи 

цитологическое исследование осадка мочи 

диастазу мочи 

посев мочи на ВК 

исследование уробилина

# Перед аденомэктомией необходимы следующие рентгенологические исследования: 

обзорная урография 

экскреторная урография 

лакунарная цистография 

нисходящая цистография 

+все перечисленные

# При выборе типа операции при лечении аденомы предстательной железы необходимо произвести: 

+ультразвуковое исследование почек и мочевых путей 

сканирование почек 

динамическую сцинтиграфию почек 

сканирование костей таза и позвоночника 

сканирование предстательной железы

# Для I стадии аденомы предстательной железы характерны: 

+затрудненное мочеиспускание 

азотемия 

остаточной мочи 100 мл 

предстательная железа увеличена, напряжена, болезненна 

боли в промежности

# Для II стадии аденомы предстательной железы характерно все перечисленное, кроме: 

+недержания мочи 

частого мочеиспускания ночью 

остаточной мочи 100 мл 

острой задержки мочи 

остаточной мочи 1000 мл

# Для III стадии аденомы предстательной железы характерны: 

затрудненное мочеиспускание 

+парадоксальная ишурия 

остаточной мочи 300 мл 

боли в промежности 

предстательная железа каменистой плотности, безболезненная

# Абсолютными показаниями к срочной одномоментной аденомэктомии у больных аденомой простаты, осложненной острым пиелонефритом, являются: 

аденома предстательной железы I стадии 

аденома предстательной железы II стадии 

аденома предстательной железы III стадии 

эндовезикальная локализация аденоматозных узлов 

+субтригональная локализация аденомы, гидроуретер с 2-х сторон

# Показаниями к цистостомии (I этап) при аденоме предстательной железы являются: 

аденома II стадии 

+аденома и острый пиелонефрит 

субтригональная локализация аденомы 

пожилой возраст больного 

аденома и подозрение на рак предстательной железы

# Показаниями к трансуретральной электрорезекции при аденоме предстательной железы являются: 

субтригональная ее локализация 

аденома и хроническая почечная недостаточность 

+фиброзная форма аденомы 

аденома большых размеров 

аденома II стадии

# Вазорезекция у больных, подлежащих аденомэктомии, производится: 

+во всех случаях 

перед аденомэктомией при наличии воспалительного процесса (эпидидимит, простатит, уретрит) 

при одномоментной аденомэктомии 

при двухмоментной операции 

при отсутствии воспалительных изменений в органах мочевой системы

# Тампонаду ложа простаты марлевым тампоном с целью гемостаза при аденомэктомии осуществляют: 

на 12 часов 

на 24 часа 

+на 48 часов 

на 72 часа 

более 3-х суток

# Для лечения аденомы предстательной железы применяются: 

+трианол 

флутомид 

флюцинон 

синестрол 

хонван

# Летальность после аденомэктомии в настоящее время составляет в основном:

+2-5% 

8-10% 

11-15% 

16-20% 

21-30%

# Больной Н, 60 лет. Поступил с острой задержкой мочеиспускания, возникшей впервые. После 2-х кратной катетеризации мочеиспускание восстановилось, однако остаточной мочи 300 мл. При ультразвуковом исследовании выявлены признаки двустороннего гидроуретеронефроза и увеличение размеров предстательной железы до 6¦5¦4.5 см, расположенной субтригонально. Содержание мочевины в сыворотке крови 21 ммоль/л, жажда, сухость во рту. Со стороны сердечно-сосудистой системы и легких возрастные изменения. Клинический анализ крови: гемоглобин - 120 г/л, СОЭ - 20 мм в/час. Относительная плотность мочи 1.006. Остальные показатели в пределах нормы. Больному показана:

цистостомия 

трансуретральная электрорезекция 

аденомэктомия 

+перкутанная нефростомия 

установка постоянного катетера

# Больной А. 77 лет. Поступил с жалобами на никтурию. Болен 1 год. При пальцевом ректальном исследовании простата незначительно увеличена, уплотнена, особенно по периферии левой доли. Границы железы четкие, пальпация ее безболезненна. При ультразвуковом сканировании предстательная железа неоднородной эхоструктуры с гипоэхогенным участком в левой доле. Размер железы 2.8¦3.5¦3.4. Остаточной мочи - 150 мл. Содержание мочевины в сыворотке крови 7.8 ммоль/л. Общий анализ крови и мочи - в норме. На экскреторных урограммах анатомо-функциональных изменений со стороны почек и верхних мочевых путей нет. Наиболее вероятный диагноз: 

аденома простаты II стадии 

болезнь Мариона 

+рак предстательной железы 

хронический простатит 

туберкулез предстательной железы

# Частота рака предстательной железы среди всех злокачественных опухолей человека составляет примерно: 

1% 

2% 

+5% 

10% 

20%

# В предстательной железе чаще встречаются: 

рак 

+аденома 

фиброма 

лейомиома 

саркома

# Рак в предстательной железе возникает вследствие: 

вирусного заболевания 

+гормональных нарушений 

хронического воспаления 

 аденомы 

экзогенных канцерогенных веществ

# Рак предстательной железы наблюдается в возрасте после: 

10 лет 

20 лет 

30 лет 

40 лет 

+50 лет

# При пальцевом ректальном исследовании для рака предстательной железы характерны следующие изменения - предстательная железа: 

увеличена за счет одной доли, резко напряжена и болезненна 

увеличена, поверхность ее гладкая, консистенция эластичная, междолевая бороздка сглажена, границы железы четкие, пальпация безболезненная 

+плотная, безболезненная, поверхность бугристая 

плотно-эластической консистенции, в одной из ее долей, очаг размягчения 

увеличена, междолевая бороздка сохранена, поверхность неровная, участки размягчения чередуются с участками относительно плотной ткани

# Из перечисленных исследований достоверный диагноз рака предстательной железы позволяют поставить:

осмотр и пальпация наружных половых органов 

пальпация предстательной железы 

цистоскопия 

+биопсия предстательной железы 

биопсия костного мозга

# Для определения распространенности рака предстательной железы необходимы следующие рентгенологические исследования:

лакунарная цистография 

осадочная цистография 

лимфография 

рентгенография костей таза и легких 

+правильно в) и г)

# Для определения стадии рака предстательной железы необходимы все следующие радиологические исследования, кроме: 

радиоизотопной ренографии 

сканирования костей таза и позвоночника 

динамической сцинтиграфии почек 

+сканирования почек

# Для рака предстательной железы в стадии Т1NоМо характерны: 

гематурия 

задержка мочи 

предстательная железа каменистой плотности, без четких границ 

+предстательная железа тугоэластической консистенции, безболезненная, не увеличена, в одной из долей одиночный плотный узел по периферии 

боли в промежности

# Основным признаком рака предстательной железы стадии Т2NоМо является: 

задержка мочи 

предстательная железа каменистой плотности без четких границ 

недержание мочи 

+предстательная железа увеличена, безболезненна, тугоэластической консистенции, одна из долей очень плотная, бугристая, границы железы четкие 

боли в области крестца

# Основными симптомами рака предстательной железы в стадии Т2NоМ1 являются: 

парадоксальная ишурия 

боли в области крестца 

+предстательная железы увеличена за счет правой доли, безболезненная, левая доля туго эластической консистенции, правая очень плотная, бугристая, границы железы четкие 

уретрорагия 

правильно б) и в)

# Симптомами неосложненного рака предстательной железы в стадии Т4NхМ2 являются: 

гематурия 

анурия 

боли в промежности 

боли в крестце 

+все перечисленное

# Частота обнаружения очагов атипии эпителия в предстательной железе зависит от: 

морфологического строения опухоли 

локализации опухоли 

+возраста больного 

гормональной активности яичек 

наследственности

# Максимальные размеры очагов атипии эпителия при микроскопическом исследовании достигают: 

0.1 мм 

0.2 мм 

+0.3 мм 

0.5 мм 

0.7 мм

# Минимальнае размеры очагов "латентного рака" предстательной железы составляют: 

0.3 см 

+0.4 см 

0.5 см 

1.0 см 

1.5 см

# "Латентный рак" предстательной железы обнаруживается у мужчин старше 50 лет: 

в 1-2% случаев 

в 3-5% случаев 

в 5-7% случаев 

+в 10-30% случаев 

в 40-50% случаев

# Длительность скрытого течения "латентного рака" составляет: 

2 года 

5 лет 

10 лет 

20 лет 

+более 20 лет

# Самая высокая заболеваемость раком предстательной железы наблюдается: 

+в США 

во Франции 

в Китае 

в Англии 

в Японии

# Ранними клиническими признаками рака предстательной железы являются: 

задержка мочи 

гематурия 

боли в промежности 

дизурия 

+ранние признаки не существуют

# Основной метод ранней диагностики рака предстательной железы: 

исследование гормонального баланса 

пальцевое ректальное исследование предстательной железы 

рентгенографическое исследование костей скелета мужчин старше 50 лет 

ультразвуковое исследование простаты с биопсией 

+правильно б) и г)

# Основные жалобы больных при раке предстательной железы в стадии Т1NоМо включают: 

частое мочеиспускание 

боли в промежности 

боли в крестце 

субфебрильную температуру 

+жалобы отсутствуют

# Частота нарушения акта мочеиспускания у больных раком предстательной железы в поздних стадиях составляет примерно: 

41-50% 

51-60% 

61-70% 

+80-90% 

100%

# Частота макрогематурии у больных раком предстательной железы составляет в среднем: 

1% 

5% 

+10% 

20% 

30%

# Чаще всего метастазы при раке предстательной железы обнаруживаются: 

в печени 

в легких 

в брюшине 

+в костях 

в яичках

# Пальцевое ректальное исследование позволяет заподозрить рак предстательной железы примерно: 

у 21-40% больных 

у 41-60% больных 

у 61-70% больных 

+у 81-90% больных 

у 100% больных

# Повышение содержания кислой фосфатазы в сыворотке крови при ранней стадии рака предстательной железы наблюдается в среднем: 

у 10% больных 

у 20% больных 

у 30% больных 

у 40% больных 

+не наблюдается

# Костные метастазы при раке предстательной железы носят только остеобластический характер в среднем: 

в 20% случаев 

в 40% случаев 

в 50% случаев 

+в 60% случаев 

в 70% случаев

# Материал для цитологического исследования при раке предстательной железы получают всеми перечисленными путями, кроме: 

массажа предстательной железы 

иункции предстательной железы и аспирации тканевого секрета 

+исследования осадка мочи и спермы 

пункции предстательной железы под ультразвуковым наведением 

во всех случаях

# Для гистологической диагностики рака предстательной железы у больных с острой задержкой мочи наиболее целесообразна: 

биопсия промежностным доступом 

биопсия трансректальным доступом 

трансуретральная электрорезекция 

+операционная чрезпузырная биопсия 

биопсия залобковым доступом

# Для лечения рака простаты из приведенных препаратов антиандрогенами являются: 

фиэтилстилбестрол 

флютамид 

эстрадурин 

флуцинол 

+правильно б) и г)

# Радикальная простатэктомия при раке предстательной железы показана в стадии: 

T1NоМо 

Т2NхМо 

Т3NоМ1 

Т4N1М2 

+правильно а) и б)

# К паллиативным операциям, применяемым в поздних стадиях рака предстательной железы, относятся: 

троакарная цистостомия 

высокое сечение мочевого пузыря 

трансуретральная электрорезекция 

нефростомия 

+все перечисленные

# Причинами хронической почечной недостаточности при раке предстательной железы являются: 

перенесенный гломерулонефрит 

острый пиелонефрит 

хронический пиелонефрит 

+гидроуретеронефроз 

метастазы

# При хронической почечной недостаточности и гидроуретеронефрозе у больных раком предстательной железы в стадии Т4N2М1 показаны: 

гемодиализ 

перитониальный диализ 

+нефростомия 

цистостомия 

простатэктомия

# При возникновении анурии и гидроуретеронефроза у больного раком предстательной железы показаны: 

цистостомия 

+нефростомия 

трансуретральная электрорезекция 

уретероцистонеостомия 

гемодиализ

# Для выяснения причины хронической почечной недостаточности при раке предстательной железы проводятся: 

экскреторная урография 

хромоцистоскопия 

+ультразвуковое исследование 

радиоизотопная ренография 

правильно в) и г)

# При раке предстательной железы лучевая терапия по радикальной программе применяется в стадии: 

Т4NоМо 

Т3МоМо 

Т2NоМо 

Т1NоМо 

+правильно б) и в)

# При подозрении на рак предстательной железы в случае острой задержки мочи показана: 

трансуретральная электрорезекция 

цистостомия и чрезпузырная биопсия простаты 

промежностная биопсия простаты 

залобковая биопсия предстательной железы 

+правильно а) и б)

# Злокачественная раковая опухоль обычно локализуется: 

в краниальной части предстательной железы 

в каудальной части предстательной железы 

вблизи семенного бугорка 

+по периферии предстательной железы под капсулой 

в центральной зоне, прилежащей к уретре

# При раке предстательной железы в стадии Т4, осложненном хронической почечной недостаточностью и гидроуретронефрозом, лечение следует начинать: 

с трансуретральной электрорезекции 

с цистостомии 

+с нефростомии 

с эстрогенотерапии 

с применения антиандрогенов

# Трехлетняя выживаемость больных раком простаты при современной гормональной терапии составляет в среднем: 

10% 

30% 

+50% 

70% 

80%

# Пятилетняя выживаемость больных раком простаты при современной гормонотерапии составляет в среднем:

5% 

15% 

+25% 

35% 

50%

# Удельный вес опухолей яичка среди других онкологических заболеваний составляет около: 

40% 

20% 

10% 

5% 

+2%

# К факторам, способствующим возникновению опухолей яичка, относятся: 

половое воздержание или половые излишества, онанизм 

травма органов мошонки 

эпидидимит на почве вирусной инфекции 

крипторхизм 

+правильно б) и г)

# К герминогенным опухолям яичка относятся все перечисленные, кроме: 

+железистого рака и аденокарциномы 

семиномы 

эмбрионального рака 

тератобластомы

# К герминогенным опухолям яичка относятся: 

злокачественная лейдигома и сертолиома 

+хорионэпителиома 

фиброаденома 

ретикулосаркома и рабдомиосаркома

# К негерминогенным опухолям яичка относятся: 

железистый рак и аденокарцинома 

семинома 

эмбриональный рак 

хорионэпителиома и тератобластома 

+ни одна из перечисленных

# К негерминогенным опухолям яичка относятся все перечисленные, исключая: 

злокачественную лейдигому 

+фиброаденому 

злокачественную сертолиому 

рабдомиосаркому 

ретикулосаркому

# Для опухоли яичка характерны следующие симптомы: 

+пальпируемая опухоль в мошонке 

увеличенные паховые лимфоузлы 

увеличенные забрюшинные лимфоузлы 

гемоспермия 

хронический приапизм

# Для диагностики опухоли яичка необходимы все следующие исследования, кроме: 

+тазовой артериографии 

ультразвукового исследования 

экскреторной урографии 

рентгенографии органов грудной клетки

# С целью диагностики опухоли яичка необходимы: 

+определение a-фетопротеина 

радиоизотопная ренография 

определение кислой фосфазы в сыворотке крови 

все перечисленное 

ничего из перечисленного

# При опухоли яичка применяют следующие операции: 

удаление паховых лимфоузлов, перевязку семенного канатика 

удаление забрюшинных лимфоузлов 

эмаскуляцию (удаление мошонки и яичек) 

орхифуникулоэпидидимэктомию 

+правильно б) и г)

# Удаление забрюшинных лимфоузлов показано при следующих гистологических формах опухолей яичка:

при семиноме 

при тератоме 

+при эмбриональной карциноме и тератобластоме 

при хорионэпителиоме 

во всех случаях

# К химио- и лучевой терапии наиболее чувствительны следующие гистологические формы опухолей яичек: 

+семинома 

хорионэпителиома 

тератома 

тератобластома 

эмбриональная карцинома

# При семиноме в стадии Т1-2NоМо показана: 

операция Дюкена 

химиотерапия до операции 

+орхиэктомия с химиотерапией после операции 

лучевая терапия до операции 

операция Шевассю

# При семиноме в стадии Т3NхМо показаны следующие виды лечения: 

дооперационная химио- и лучевая терапия 

послеоперационная лучевая терапия 

орхиэктомия 

операция Шевассю 

+орхиэктомия, полихимиотерапия и лучевая терапия

# При семиноме в стадии Т2NхМо показаны следующие виды лечения: 

дооперационная химио- и лучевая терапия 

послеоперационная лучевая терапия 

орхиэктомия 

операция Шевассю 

+орхиэктомия, полихимиотерапия и лучевая терапия

# При эмбриональном раке яичка в стадии Т2NхМо показаны следующие виды лечения: 

дооперационная полихимиотерапия 

орхиэктомия 

орхиэктомия, забрюшинная лимфаденэктомия 

+орхиэктомия, операция Шевассю и полихимиотерапия 

симптоматическое лечение

# При тератоме яичка размером 6 см в диаметре показаны следующие виды лечения: 

лучевая терапия 

химиотерапия 

+орхиэктомия 

комбинированное лечение орхиэктомия, полихимио- и лучевая терапия

# При тератобластоме яичка в стадии Т2-3NхМо показаны следующие виды лечения: 

дооперационная полихимиотерапия 

дооперационная лучевая терапия 

орхифуникулэктомия 

забрюшинная лимфаденэктомия 

+ни одно из перечисленных

# При тератобластоме яичка в стадии Т2-3NхМо показаны: 

послеоперационная полихимиотерапия 

орхиэктомия + послеоперационная лучевая терапия 

орхиэктомия + операция Шевассю + полихимиотерапия 

+орхиэктомия + полихимиотерапия

# Рак полового члена среди других локализаций рака у мужчин в России наблюдается примерно: 

в 0.2% случаев 

+в 0.5-1.5% случаев 

в 5% случаев 

в 10% случаев 

в 20% случаев

# Наиболее часто рак полового члена встречается в следующих странах: 

+Цейлон, Вьетнам 

США, Канада 

Россия 

Франция, Италия

# Предраковыми заболеваниями полового члена следует считать: 

невирусные папилломы 

лейкоплакию 

эожный рог 

эритроплазию Кейра 

+все перечисленное

# Уретроскопия при остроконечных кондиломах и папилломах полового члена: 

+совершенно необходима 

не показана 

показана при вирусных кондиломах 

показана при невирусных кондиломах 

показана лишь в случаях дизурии

# При невирусных папилломах применяют: 

антибиотики 

+электрокоагуляцию 

антибиотики в комбинации с лучевой терапией 

резекцию уретры 

динамическое наблюдение

# Трудности дифференциальной диагностики рака полового члена с сифилисом, хронической язвой, экземой приводят к неправильному диагнозу примерно: 

у 70% больных 

у 50% больных 

у 30% больных 

у 10% больных 

+у 5% больных

# Возникновению рака полового члена способствуют следующие факторы: 

хронический уретрит, в том числе трихомонадной этиологии 

применение противозачаточных средств 

хронические воспаления (баланит, баланопостит), фимоз и др. 

вирусная кондилома и лейкоплакия 

+правильно в) и г)

# Выделяют следующие формы рака полового члена: 

узловую 

+папиллярную и язвенную 

инвазивную 

аденоматозную 

правильно а) и б)

# К раку полового члена относятся следующие гистологические формы: 

мезотелиома 

плоскоклеточный неороговевающий рак 

плоскоклеточный ороговевающий рак 

гонадобластома 

+правильно б) и в)

# При раке полового члена поражаются метастазами регионарные лимфоузлы: 

забрюшинные 

+паховые 

тазовые 

медиастинальные 

подмышечные

# Для решения вопроса об ампутации полового члена по поводу рака необходимо все перечисленное, кроме: 

дооперационной биопсии 

цитологического исследования 

биопсии на операционном столе 

+внешнего вида типичного рака в виде язвы полового члена и пальпируемых паховых лимфоузлов

# При раке полового члена в зависимости от стадии и локализации применяют: 

обрезание крайней плоти 

ампутацию полового члена + операцию Дюкена (паховая лимфаденоэктомия) 

эмаскуляцию (ампутацию мошонки и полового член

операцию Шевассю (забрюшинная лимфаденэктомия) 

+все правильно

# При раке полового члена в стадии Т1NоМо можно применять: 

химиотерапию 

лучевую терапию 

обрезание крайней плоти 

ампутацию полового члена и эмаскуляцию 

+верно а), б) и в)

# При раке полового члена Т2-3N1Мо применяют: 

химиотерапию + ампутацию полового члена 

лучевую терапию + операцию Шевассю 

+ампутацию полового члена + операцию Дюкена 

операцию Дюкена 

операцию Шевассю

# При раке полового члена Т4 (мошонка) NхМо применяют: 

динамическое наблюдение 

лучевую и химиотерапию 

+эмаскуляцию (удаление мошонки и полового член

операцию Дюкена + химиотерапию 

операцию Шевассю, ампутацию полового члена, химиотерапию

# При раке головки полового члена Т3NоМ1 (легкие) рекомендуется: 

динамическое наблюдение 

химиотерапия 

лучевая терапия 

+ампутация полового члена + химиотерапия 

цистостомия + ампутация полового члена

# Стойкое излечение при раке полового члена в стадии Т1NоМо наблюдается в среднем: 

в 10% случаев 

в 30% случаев 

в 50% случаев 

в 80% случаев 

+в 100% случаев

# 5-летняя выживаемость у больных раком полового члена в стадиях Т2-3 наблюдается примерно: 

в 2% случаев 

в 40% случаев 

в 50% случаев 

+в 60% случаев 

в 90% случаев

# Нелеченные больные раком полового члена в среднем живут: 

около года 

около 2-х лет 

+около 3-х лет 

около 7-ми лет 

около 15-ти лет

# При раке полового члена в зависимости от стадии и локализации применяют: 

обрезание крайней плоти 

ампутацию полового члена + операцию Дюкена (паховая лимфаденоэктомия) 

эмаскуляцию (ампутацию мошонки и полового члена) 

операцию Шевассю (забрюшинная лимфаденэктомия) 

+все правильно

# При раке полового члена Т2-3N1Мо применяют:

химиотерапию + ампутацию полового члена 

лучевую терапию + операцию Шевассю 

+ампутацию полового члена + операцию Дюкена 

операцию Дюкена 

операцию Шевассю

# При раке полового члена Т4 (мошонка) NхМо применяют: 

динамическое наблюдение

лучевую и химиотерапию

+эмаскуляцию (удаление мошонки и полового члена)

операцию Дюкена + химиотерапию

операцию Шевассю, ампутацию полового члена, химиотерапию

# Стойкое излечение при раке полового члена в стадии Т1NоМо наблюдается в среднем: 

в 10% случаев 

в 30% случаев 

в 50% случаев 

в 80% случаев 

+в 100% случаев

# 5-летняя выживаемость у больных раком полового члена в стадиях Т2-3 наблюдается примерно: 

в 2% случаев 

в 40% случаев 

в 50% случаев 

+в 60% случаев

в 90% случаев

# У мальчика 5 месяцев диагностирован паховый односторонний  крипторхизм. Ему рекомендуется:

ревизия пахового канала

орхиэктомия

низведение яичка в мошонку

консервативное лечение

+наблюдение без лечения

# У мальчика 6 лет обнаружен односторонний паховый крипторхизм. Ему рекомендуется: лориогонадотропин, поливитамины 

лечебная физкультура  

+низведение яичка или орхиэктомия

динамическое наблюдение

оперативное лечение в возрасте 14 - 16 лет

# У юноши 16 лет выявлено отсутствие яичек в мошонке и паховых каналах. Физическое развитие нормальное. Ему рекомендуется:

динамическое наблюдение

гормональная терапия (хориогонадотропин, метилтестостерон)

 +операция - ревизия брюшной полости с низведением яичка в мошонку

двусторонняя орхиэктомия
Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований органов мочеполовой системы

- выполнить диагностические манипуляции 
-этапы типичных операции, в т.ч. при экстренных состояниях и осложнениях опухолей органов мочеполовой системы
Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 6. Опухоли головы и шеи.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения опухолей опухолей головы и шеи.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1
Опухоли щитовидной железы

2
Опухоли полости рта, слюнных желёз

3
Опухоли гортани, трахеи

4
Опухоли глотки, шейного отдела пищевода

5
Опухоли щитовидной железы
Тестовые задания:

# К новообразованиям АПУД - системы относят

рак большой слюнной железы

+медуллярный рак щитовидной железы

бронхиогенный рак

менингиома

# Высокодифференцированный рак щитовидной железы метастазирует преимущественно

+лимфогенным путем

гематогенным путем

внутриорганно

всеми указанными выше путями

# Радиоизотопные исследования в клинической онкологии используются

для выявления первичной опухоли

для определения распространенности злокачественного процесса

для оценки функционального состояния некоторых внутренних органов

+все ответы правильные 

# При раке щитовидной железы может наблюдаться

повышенное накопление радионуклида в опухоли

пониженное накопление радионуклида в опухоли

нарушение распространения радиоактивного вещества по сосудам

+правильные ответы  а) и б).

# Радиофосфорный тест применяют для диагностики

поверхностных опухолей

опухолей полостных органов, доступных для подведения датчика

только для опухолей, имеющих тропность к фосфору

+все ответы правильные

# Радиоактивный йод применяют с целью диагностики опухолей

поджелудочной железы

желудка

+щитовидной железы

все ответы правильные

# Радиоактивный йод может применяться для выявления

первичной опухоли щитовидной железы 

метастазов рака щитовидной железы в легкие, печень

метастазов рака щитовидной железы в кости

+все ответы правильные

# Для диагностики метастатического поражения костей чаще всего используются

радиоактивный 32-Р

радиоактивный 99-Sr

радиоактивный 90-Со

+радиоактивный 131-J

# Повышение уровня кальцитонина, определяемого радиоиммунологическим методом, характерно

для папиллярного рака щитовидной железы

для фолликулярного рака щитовидной железы

для недифференцированного рака щитовидной железы

+для медуллярного рака щитовидной железы

# Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы

снижается

остается на том же уровне

+растет

# Медуллярный рак щитовидной железы развивается

из А-клеток

из В-клеток

+из С-клеток 

правильный ответ а) и б)

# Частота высокодифференцированных аденокарцином щитовидной железы составляет

10 %

20 %

50 %

+70 %

# Частота медуллярного рака щитовидной железы составляет

+10 %

20 %

50 %

70 %

# Под понятием “скрытый” рак щитовидной железы понимают

наличие малых размеров опухоли в ткани щитовидной железы при отсутствии клинических проявлений

+наличие метастазов рака щитовидной железы в лимфоузлах шеи без клинических признаков первичной опухоли

наличие метастазов рака щитовидной железы в отдаленных органах без клинических проявлений первичной опухоли

все ответы правильные 

# Частота регионарного метастазирования рака щитовидной железы составляет

от 10 до 20 %

от 25 до 35 %

от 40 до 50 %

+от 60 до 80 %

# Наиболее часто метастазами рака щитовидной железы поражаются

лимфоузлы вдоль внутренней яремной вены

надключичные

+паратрахеальные

претрахеальные

загрудинные

# Для медуллярного рака щитовидной железы характерно

наличие плотных “каменистых” узлов в щитовидной железе

диарея

синдром Сиппла

+все перечисленное

# Этиологическими моментами в развитии рака щитовидной железы являются

наличие фоновых процессов в ткани щитовидной железы

ионизирующее излучение

длительная стимуляция организма повышенным уровнем тиреотропного гормона

+все ответы правильные

# Минимальный объем хирургического вмешательства при рака щитовидной железы

энуклеация узла

резекция доли

гемитиреоидэктомия 

+гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка

# Показанием к химиотерапии рака щитовидной железы является

неоперабельная недифференцированная форма рака

быстрорастущая рецидивная опухоль

метастазы в отдаленные органы

+все перечисленное

# Химиотерапия наиболее эффективна

при папиллярном раке щитовидной железы 

при фолликулярном раке щитовидной железы

+при низкодифференцированном раке щитовидной железы

эффективность не зависит от морфологической структуры опухоли   

# У больного 55 лет медуллярный рак щитовидной железы T3N1M0. Ему показано

выполнить тиреоидэктомию с фасциально-футлярным иссечением клетчатки шеи

+провести комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией на 1 этапе и последующей тиреоидэктомией с фасциально-футлярным иссечением клетчатки шеи  

провести комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией, тиреоидэктомией и последующим лечением радиоактивным йодом

провести самостоятельный курс лучевой терапии по радикальной программе

# У больной 50 лет папиллярный рак щитовидной железы T2N0M0 с локализацией опухоли в правой доле. Ей следует:

+выполнить тиреоидэктомию 

провести комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией и тиреоидэктомией

провести комбинированное лечение в объеме субтотальной резекции щитовидной железы и послеоперационной лучевой терапии

провести самостоятельную лучевую терапию 

# Наиболее эффективным препаратом при раке щитовидной железы является

+адриамицин

циклофосфан

блеомицин

метотрексат

# Какой метод диагностики является наиболее информативным при подозрении на рак щитовидной железы

+пункционная биопсия

сцинтиграфия железы

УЗИ

компьютерная томография

# "Ранним" симптомом рака щитовидной железы является

+уплотнение и увеличение железы 

боль при глотании 

дисфагия 

осиплость голоса 

# Биохимический тест, позволяющий выявить рак щитовидной железы из С-клеток

определение уровня тироксина

+определение уровня кальцитонина

определение уровня ТТГ

определение уровня Т3, Т4

# Основной метод диагностики рака щитовидной железы

УЗИ

рентгенологический

радиоизотопный

+морфологический

# При загрудинном распространении рака щитовидной железы могут отмечаться все симптомы, за исключением

набухания шейных вен

+острого расстройства мозгового кровообращения

приступов удушья

синдрома Горнера

# Показаниями к послеоперационной лучевой терапии являются

недостаточный радикализм операции

нарушение абластики при распространенном раке

недифференцированные формы рака

+все перечисленное

# К доброкачественным опухолям щитовидной железы относятся все перечисленные, за исключением

фолликулярной аденомы

папиллярной аденомы

трабекулярной аденомы

+фоллликулярной аденокарциномы

# Наиболее частая локализация отдаленных метастазов при раке щитовидной железы

печень

+легкие, кости

головной мозг

# Ранними симптомами рака щитовидной железы являются

дисфагия

осиплость голоса

синдром Горнера

+узел в щитовидной железе
Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований тканей и органов области головы и шеи

- выполнить диагностические манипуляции
-этапы типичных операций, в т.ч. при экстренных состояниях и осложнениях опухолей области головы и шеи.
Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 7. Онкогинекология.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения при онкогинекологических заболеваниях.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 
1   Принципы диагностики и лечения опухолей гениталий у женщин

2
Опухоли матки

3
Опухоли яичников

4
Опухоли вульвы и влагалища
# К факультативным предраковым процессам шейки матки относятся

дисплазия

интраэпителиальный рак

+эндоцервикоз

лейкоплакия с атипией

# Для диагностики дисплазии ведущим методом диагностики является

цитологическое исследование

+гистологическое исследование

осмотр в зеркалах

кольпоскопия

# Дисплазия умеренной степени относится

к факультативным предраковым процессам, связанным с гормональными 

 нарушениями

к факультативным предраковым процессам, связанным с воспалением

+к облигатному предраку 

к раннему раку

# Для уточненной диагностики патологии шейки матки целесообразно проводить

осмотр в зеркалах

кольпоскопию 

цитологическое исследование

+гистологическое исследование

все перечисленное

# Для возникновения рака шейки матки наибольшее значение придается 

+вирусу папилломы человека

разрывам шейки матки

курение

все ответы верные

правильные ответы 2 и 4

# Рак шейки матки чаще всего возникает 

у внутреннего зева

+на границе плоского и цилиндрического эпителия

на влагалищной порции шейки матки 

в железах шейки матки

правильные ответы 1 и 2

# К посттравматическим процессам шейки матки относятся

дисплазия

+эктропион

эндоцервикоз

лейкоплакия 

цервицит

# К факультативному предраку шейки матки не относится

эндоцервикоз

эндометриоз

эктропион

+дисплазия

# Для диагностики раннего рака шейки матки целесообразно использовать

осмотр в зеркалах

цитологическое исследование

кольпоскопию

+биопсию

все перечисленное

# Главным критерием «раннего» рака шейки матки является 

размеры опухоли

анатомический тип роста

+глубина инвазии

все ответы верные

# Интраэпителиальный рак шейки матки характеризуется

распространением в железы шейки матки

отсутствием инвазии

наличием атипических клеток

большим количеством патологических митозов

+всем перечисленным 

* К ранним формам рака шейки матки относятся 

дисплазия

+интраэпителиальный рак

+Iа стадия 

Iб стадия 

# Рак шейки матки у женщин молодого возраста чаще локализуется

+на влагалищной порции шейки матки 

в нижней трети цервикального канала

в средней трети цервикального канала

в верхней трети цервикального канала

одинаково часто

* Регионарными лимфоузлами при раке шейки матки являются 

+запирательные

+наружные и внутренние подвздошные

+общие подвздошные

парааортальные

паховые

все ответы правильные 

# При выборе тактики лечения больной раком шейки матки следует учитывать

возраст больной

локализацию опухоли и степень распространенности процесса

гистологическую структуру опухоли

сопутствующие заболевания

+все перечисленное

# Методами диагностики распространенности рака шейки матки является

гинекологический осмотр

УЗИ

экскреторная урография и цистоскопия

ректороманоскопия

+все перечисленное 

* Iа стадия рака шейки матки характеризуется следующими признаками

+диаметр опухоли до 7мм

диаметр опухоли более 1см

+инвазия опухоли до 3мм

инвазия опухоли более 3мм

+регионарные метастазы отсутствуют

есть регионарные метастазы 

# При расширенной экстирпации матки с придатками удалятся все перечисленные лимфоузлы, кроме

параметральных

запирательных

наружных и внутренних подвздошных 

общих подвздошных 

+парааортальных

# При раке шейки матки чаще встречаются следующие морфологические формы рака 

+плоскоклеточный

аденокарцинома

светлоклеточный

недифференцированный

# К микроинвазивной карциноме относятся все перечисленные опухоли, кроме 

инвазии до 1мм

инвазии до 2мм

инвазии до 3мм

+инвазии до 6мм 

# При раке шейки матки возможны следующие анатомические формы роста опухоли

экзофитная

эндофитная

смешанная

+все ответы верные

верные ответы 1 и 2

# К отдаленным лимфогенным метастазам при раке шейки матки относятся метастазы в лимфатические узлы

запирательные

внутренние подвздошные

наружные подвздошные

общие подвздошные

+парааортальные

# При лечении фоновых процессов шейки матки можно использовать

криодеструкцию 

электрокоагуляцию

электроконизацию

лазерное лечение

+все ответы правильные

#. Для лечения ранних форм рака шейки матки чаще используются 

+хирургический метод

комбинированный метод

сочетанный лучевой метод

лекарственный метод

# Типичная операция при раке шейки матки 1б стадии 

конизация шейки матки 

ампутация шейки матки 

экстирпация матки с придатками

+расширенная экстирпация матки с придатками 

# Только хирургический метод лечения применяется в основном при раке шейки матки 

интраэпителиальном

микрокарциноме

Iб стадии

IIа стадии 

+правильные ответы 1 и 2

# Истинным предраком эндометрия следует считать

железистую гиперплазию

фиброзный полип 

железистый полип

аденомиоз

+аденоматоз

# Гормональное лечение гиперпластических процессов эндометрия проводится с учетом

возраста

противопоказаний к гормональному лечению 

выраженности патологического процесса

наличия нейроэндокринных нарушений

+всего перечисленного

# При раке тела матки чаще встречаются следующие морфологические формы 

+аденокарцинома

плоскоклеточный рак

светлоклеточная аденокарцинома

железисто-плоскоклеточный рак

недифференцированный рак

# Решающим для постановки диагноза рака эндометрия является

осмотр в зеркалах

пальпация

ультразвуковое исследование малого таза

+диагностическое выскабливание

# Для рака эндометрия наиболее характерно метастазирование 

+лимфогенное

гематогенное

имплантационное

правильные ответы 1 и 2

правильные ответы 1 и 3

* Для больных раком тела матки 1 патогенетического варианта характерно

+ожирение

+сахарный диабет

+гипертоническая болезнь

атрофия эндометрия

+гиперплазия эндометрия

фиброз ткани яичника

правильно все перечисленное

# III стадия по системе TNM рака эндометрия характеризуется 

инфильтрацией серозной оболочки 

метастазами в придатках

метастазами в регионарных лимфоузлах 

+все перечисленное

#Расширенную экстирпацию матки с придатками при раке эндометрия следует выполнять 

при переходе опухоли на цервикальный канал

при низкой степени дифференцировки

при прорастании до серозного покрова

при высокой степени дифференцировки

при поверхностной инвазии 

все ответы правильные

правильные все ответы, кроме 1, 2 и 3

+правильный все ответы, кроме 4 и 5

правильные все ответы, кроме 2, 3 и 5

правильные все ответы, кроме 1, 4 и 5

# Наиболее информативным методом исследования предопухолевого заболевания эндометрия является все перечисленное, кроме

+осмотра в зеркалах

аспирата из полости матки

гистероскопия или гистерография

морфологическое исследование соскоба

# Для возникновения рака тела матки наибольшее значение придается следующим фактора

бесплодию

отсутствию родов 

гиперэстрогении

нейро-обменно-эндокринным нарушениям 

+все верно

# Аденокарцинома чаще встречается при опухолях

шейки матки

+тела матки 

влагалища

вульвы

# Лимфогенное метастазирование при раке эндометрия зависит от

возраста

степени дифференцировки 

глубины инвазии

степени выраженности нейро - обменно - эндокринных нарушений

+правильные ответы 2 и 3

# При классификации рака тела матки по системе TNM группировка символов T1б N1 M0 обозначает стадию

1б стадию 

2 стадию 

+3 стадию 

4а стадию

# Объем оперативного вмешательства при раке эндометрия зависит от

возраста

гистологической структуры

глубины инвазии

экстрагенитальной патологии

+всего перечисленного

# Дифференциальная диагностика рака эндометрия проводится 

с миомой матки

с эндометриозом

с гиперплазией эндометрия

с саркомой матки

с раком цервикального канала

со всем перечисленным

со всем перечисленным, кроме 5 

+со всем перечисленным, кроме 1 и 5 

со всем перечисленным, кроме 2, 4 и 5

со всем перечисленным, кроме 1, 4 и 5

# Для больных раком тела матки II патогенетического варианта характерны

ожирение

сахарный диабет

высокая степень дифференцировки опухоли

низкая степень дифференцировки опухоли

атрофия эндометрия 

гиперплазия эндометрия 

фиброз ткани яичника

правильно 1, 2, 3 и 6

правильно 1, 2, 3

+правильно 4, 5 и 7

# Назначение лучевого лечения при раке эндометрия зависит от

возрастаправильно все перечисленное

+глубины инвазииправильно все, кроме 1 

площади пораженияправильно все, кроме 4 и 5

степени дифференцировкиправильно все, кроме 2 и 3 

гистологической структурыправильно все, кроме 1 и 5

# При гормональном лечении больных раком эндометрия используются следующие гормональные препараты

17 - ОПК

депостат

норколут

тестостерона пропионат

+только 1 и 2

# С миомой матки чаще всего встречается 

+лейомиосаркома

рабдомиосаркома

карциносаркома

эндометриальная саркома

# Наиболее характерным метастазированием для саркомы матки является 

лимфогенное

+гематогенное

имплантационное

правильные ответы 1 и 3

все ответы правильные

# При лейомиосаркоме матки целесообразнее выполнить операцию в объеме 

надвлагалищная ампутация матки с придатками 

экстирпация матки с придатками и лимфаденэктомия 

+экстирпация матки с придатками 

расширенная экстирпация матки с придатками

# К лучевому воздействию наиболее чувствительны все перечисленные типы опухолей, кроме 

+лейомиосаркомы

карциносаркомы

эндометриальной саркомы

ботриоидной саркомы

# У детей чаще встречаются 

лейомиосаркома

+рабдомиосаркома

карциносаркома

эндометриальная саркома

# При лечении сарком матки чаще используются все следующие методы лечения, кроме 

+сочетанного лучевого лечения

операции и химиотерапии 

операции и облучения

операции, облучения и химиотерапии

# К факторам риска при раке яичников относятся все перечисленные, кроме

+возраста моложе 40 лет

наличия длительно существующей миомы матки

доброкачественной опухоли яичников 

наличия рака молочной железы или опухоли желудочно - кишечного тракта в анамнезе

наличия рака яичника у близких родственников

#Многообразие гистогенеза и морфологических форм отличает злокачественные опухоли

матки

шейки матки

+яичников 

влагалища

вульвы

# Этапность метастазирования не характерна для злокачественных опухолей 

тела матки

шейки матки

+яичников

влагалища 

вульвы

# Для серозной цистаденокарциномы наиболее характерно метастазирование

лимфогенное

гематогенное

лимфогематогенное

+по серозным полостям (имплантационное)

# К наиболее часто встречающимся злокачественным опухолям яичников относятся

+эпителиальные

стромы полового тяжа

герминогенные

метастатические

# Выбор метода лечения при раке яичников зависит от 

возраста больной 

степени распространенности процесса

гистологической структуры опухоли

степени дифференцировки опухоли

+всего перечисленного

# Хирургическое и лекарственное лечение злокачественных опухолей яичников следует дополнять гормональным при 

серозной цистаденокарциноме

при муцинозном раке 

+эндометриоидном раке

# К доброкачественным опухолевым кистам яичников относятся все перечисленные, кроме 

серозной 

дермоидной

муцинозной 

+кисты желтого тела 

# К злокачественным опухолям яичников относятся все перечисленные, кроме

+серозной цистаденомы и текомы

серозной цистаденокарциномы

папиллярной цистаденокарциномы

эндометриальной цистаденокарциномы

# Для злокачественной дисгерминомы наиболее характерно метастазирование

+лимфогенное

гематогенное

имплантационное 

# Асцит и плеврит характерны для следующих злокачественных опухолей яичников

дисгерминомы

гранулезоклеточной опухоли яичников

+серозной цистаденокарциномы

андробластомы

# Для диагностики распространенности серозного рака яичника целесообразнее использовать все следующие методы исследования, кроме 

+ангиографии

ультразвукового исследования

пункции заднего свода

лапароскопии

# При доброкачественных опухолях яичника у женщин репродуктивного возраста целесообразнее выполнять

+одностороннее удаление придатков матки 

надвлагалищную ампутацию матки с придатками и резекцию большого сальника

пангистерэктомию и оментэктомию

правильные ответы 1 и 2

# В яичники могут метастазировать опухоли 

из молочной железы

из желудка

из матки

из щитовидной железы

+из всех перечисленных органов

#К отягощающим факторам при раке яичников, влияющим на прогноз заболевания, относится все перечисленное, кроме 

+возраста старше 40 лет

прорастание капсулы опухолью

разрыв опухоли во время операции 

спаяние с соседними органами и тканями

# Решающим в диагностике опухолей вульвы являются

гинекологический осмотр

цитологическое исследование

+гистологическое исследование

термография

# При лечении доброкачественных опухолей вульвы целесообразнее использовать

+хирургический метод

лучевой метод

криодеструкцию

правильные ответы 2 и 3

# К фоновым процессам вульвы относятся все перечисленное, кроме

гиперпластической дистрофии

кондилом 

невуса

+крауроза с проявлениями выраженной дисплазии

# Наибольшее значение в возникновении рака вульвы принадлежит

возрасту

наличию нейро-обменных нарушений

наличию гиперпластических процессов на вульве

вирусам Herpes - 2 и НР папилломы человека

+правильные ответы 3 и 4

# Наиболее агрессивным течение характеризуется рак вульвы при поражении

больших половых губ

малых половых губ 

клитора

всей вульвы

+правильные ответы 3 и 4

# При лечении рака вульвы I стадии (T1N0M0) методом выбора является

простая вульвэктомия

+расширенная вульвэктомия

расширенная вульвэктомия и пахово-бедренная лимфаденэктомия

расширенная вульвэктомия, пахово-бедренная лимфаденэктомия и 

лучевое лечение после операции

# Методом выбора при лечении предрака вульвы является

простая вульвэктомия

лучевое лечение

криодеструкция

лазерное лечение

+все перечисленное, кроме 2

# Наиболее часто при раке вульвы встречается 

+экзофитная форма роста

эндофитная форма роста

инфильтративно-отечная форма роста

встречаются все формы с одинаковой частотой 

# При раке вульвы наиболее часто встречается 

+плоскоклеточный рак 

низкодифференцированный рак 

аденокарцинома

светлоклеточный рак 

# Для рака вульвы наиболее характерно метастазирование

+лимфогенное

гематогенное

имплантационное

встречаются с одинаковой частотой

# К первому этапу метастазирования при раке вульвы относятся

+пахово-бедренные лимфоузлы

наружные подвздошные

запирательные 

поясничные 

# У больных пре- и микроинвазивным раком вульвы методом лечения является 

+простая вульвэктомия 

расширенная вульвэктомия 

расширенная вульвэктомия и операция Дюкена

расширенная вульвэктомия, пахово-бедренная и подвздошная 

лимфаденэктомия

# При лечении рака вульвы II стадии методом выбора является 

простая вульвэктомия 

расширенная вульвэктомия и послеоперационное облучение вульвы

расширенная вульвэктомия

+расширенная вульвэктомия и пахово-бедренная лимфаденэктомия
Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований тканей и органов гениталий у женщин
-выполнить диагностические манипуляции
-выполнять этапы типичных операций, в т.ч. при экстренных состояниях и осложнениях опухолей женских половых органов.
Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 8. Онкогематология.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения гемобластозов.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1
Характеристика гематобластозов
2
Лимфома Ходжкина

3
Неходжкинские лимфомы

     4   Гематосаркомы, лейкозы
# При поражении лимфатических узлов средостения злокачественными лимфомами, как правило, поражаются лимфатические узлы

+В переднем верхнем средостении

В центральном средостении

В заднем средостении

Поражаются все группы  лимфатических узлов с одинаковой частотой

# Костный мозг при лимфогранулематозе вовлекается в процесс в виде 

Развития лейкемизации 

Очагового поражения

+И того, и другого

Ни того, ни другого

# Макроскопические изменения лимфатических узлов при периферических формах лимфогранулематоза характеризуются следующими симптомами, за исключением:

Плотной консистенции

Отсутствия спаянности с окружающими тканями

Отсутствия изменений кожи над лимфоузлами

+Склонности к образованию свищей

# К симптомам интоксикации при лимфогранулематозе относятся следующие, за исключением:

Потеря веса

Профузный пот

Лихорадка

+Сухой надсадный кашель 

# Наиболее часто при периферической форме лимфогранулематоза поражаются:

Подмышечные лимфоузлы

Околоушные лимфоузлы

Подчелюстные лимфоузлы

+Шейные лимфоузлы

# Наиболее часто поражаются при лимфогранулематозе следующие органы, за исключением:

Печени

Селезенки

+Почек

Легких

# Отличительным признаком инфекционного мононуклеоза от периферического лимфогранулематоза является:

Острое начало

Боли в горле

Повышение температуры перед увеличением  лимфоузлов 

+Наличие в крови периферических мононуклеаров

# Отличительным признаком периферического лимфогранулематоза от туберкулезного лимфаденита является:

Наличие первичного туберкулезного комплекса в легком

Болезненность увеличенных лимфоузлов

Покраснение кожи над увеличенным узлом

+Клетки Березовского-Штернберга в пунктате узла

# Дифференциальным признаком периферического лимфогранулематоза от банального лимфаденита является:

Наличие инфицированной раны

Повышение температуры тела

Болезненность увеличенных лимфоузлов

+Устойчивость лихорадки к противовоспалительному лечению 

# Тактика участкового врача при обращении больного с жалобами на наличие увеличенного безболезненного лимфоузла в области шеи:

Провести противовоспалительное лечение

+Сделать пункцию увеличенного узла с цитологическим исследованием пунктата

Направить на консультацию к ЛОР врачу

Провести физиотерапию

# Для уточнения распространенности лимфогранулематоза применяют следующие методы обследования, за исключением:

Рентгенография грудной клетки в двух проекциях

УЗИ органов брюшной полости

Двухсторонняя нижняя лимфография

+Спирография

# Какой из названных методов исследования считается наиболее информативным при подозрении на лимфогранулематоз средостения?

Фибробронхоскопия

Общий анализ крови

Лимфография

+Медиастиноскопия с биопсией

# Какой из названных методов исследования считается наиболее информативным при подозрении на лимфогранулематоз мезентериальных л/узлов?

Фиброгастроскопия

+Лапароскопия с прицельной биопсией

Фиброколоноскопия

Ренгеноскопия желудка

# При лимфогранулематозе I - II А стадии наиболее эффективным лечением является:

Хирургическое

+2 цикла полихимиотерапии + лучевая терапия по радикальной программе + 2 курса полихимиотерапии

Полихимиотерапия

Гормонотерапия

# При лимфогранулематозе III - IV стадии наиболее эффективным методом лечения является:

Лучевая терапия по радикальной программе

+Цикловая химиотерапия с последующей лучевой терапией химиорезистентных узлов

Хирургическое лечение

Хирургическое + лучевая терапия

# "Сигналами тревоги", при подозрении на периферический лимфогранулематоз, являются следующие, за исключением:

Появления одного или нескольких увеличенных лимфоузлов

Кожный зуд

Необъяснимой лихорадки

+Гиперемии кожи и флюктуации в области лимфоузла

# К гистологическим вариантам лимфогранулематоза относятся следующие, за исключением:

Лимфоидного преобладания

Нодулярного склероза

Лимфоидного истощения

+Эозинофильной гранулёмы

# К злокачественным лимфомам относятся следующие заболевания за исключением:

Лимфогранулематоза

+Эозинофильной гранулемы

Лимфосаркомы

Ретикулосаркомы

# Диагноз лимфогранулематоза подтверждается при обнаружении в микропрепарате:

Клеток Пирогова-Лангханса

Лимфобластов

+Клеток Березовского-Штернберга

Ретикулогистиоцитов

# При лимфогранулематозе отмечается:

Лимфогенное метастазирование

Гематогенное метастазирование

Имплантационное метастазирование

+Правильно  а)  и  б)

# В качестве первых проявлений лимфогранулематоза наиболее часто отмечается увеличение

Надключичных лимфоузлов

Медиастинальных лимфоузлов

Забрюшинных лимфоузлов

Паховых лимфоузлов

+Верно а) и б)

# Первичное поражение паховых лимфоузлов при лимфогранулематозе встречается с частотой:

+До 10%

От 20 до 50%

От 50 до 70%

Более 70%

# При поражении лимфоузлов расположенных выше диафрагмы и селезенки при лимфогранулематозе должна быть поставлена:

I стадия

II стадия

+III стадия

IV стадия

# Поражение аксилярных лимфоузлов с двух сторон при лимфогранулематозе трактуется как:

I стадия

+II стадия

III стадия

IV стадия

# Поражение шейных лимфоузлов справа, медиастинальных лимфоузлов и аксилярных  слева  означает при лимфогранулематозе:

I стадию

+II стадию

III стадию

IV стадию

# Поражение шейных лимфоузлов слева, паховых лимфоузлов справа и селезенки при лимфогранулематозе трактуется как:

I стадия

II стадия

+III стадия

IV стадия

# Поражение периферических лимфоузлов выше и ниже диафрагмы при лимфогранулематозе означает:

I стадию

II стадию

+III стадию

IV стадию

# При лимфогранулематозе вовлечение селезенки и пахово-подвздошных лимфоузлов трактуется как:

I стадия

+II стадия

III стадия

IV стадия

# Поражение при лимфогранулематозе паховых лимфоузлов трактуется как:

I стадия

+II стадия

III стадия 

IV стадия

# Изолированное поражение селезенки при лимфогранулематозе означает:

I стадию

+II стадию

III стадию

IV стадию

# Поражение легочной ткани и забрюшинных лимфоузлов при лимфогранулематозе трактуется как:

I стадия

II стадия

III стадия

+IV стадия

# Наиболее прогностически благоприятным морфологическим вариантом лимфогранулематоза является:


Лимфоидное истощение

+Лимфоидное преобладание

Нодулярный склероз

Смешанноклеточный вариант

# Наиболее  неблагоприятным прогностическим  вариантом лимфогранулематоза является:

Лимфоидное преобладание

+Лимфоидное истощение

Смешанноклеточный вариант

Нодулярный склероз

# У больного лимфогранулематозом  увеличены шейные лимфоузлы с обеих сторон и профузная потливость. Это соответствует:

I А стадии

II А стадии

+II Б стадии

III Б стадии

# При лимфогранулематозе поражение печени и медиастинальных лимфоузлов с симптомами интоксикации соответствует:

II Б стадии

III А стадии

III Б стадии

IV Б стадии

# Наиболее достоверным признаком лимфогранулематоза является:

Наличие увеличенных безболезненных лимфатических узлов

Снижение содержания лимфоцитов в лимфатическом узле

Усиленная пролиферация клеточных элементов в лимфатическом узле

+Обнаружение клеток Березовского-Штернберга в гистологическом препарате

# Симптомами интоксикации при лимфогранулематозе являются:

Кожный зуд

Профузная ночная потливость

Необъяснимые подъемы температуры тела выше 38°

+Верно б) и в)

# Наиболее достоверным методом диагностики лимфогранулематоза является:

Общий и биохимические анализы крови

Рентгенография и томография грудной клетки

+Иммуногистохимическое исследование

Гистологическое исследование

# Под термином лимфоаденопатия подразумевают:

Лейкозную инфильтрацию лимфатических узлов

Лимфоцитоз в периферической крови

Наличие лимфобластов в стернальном пунктате

+Увеличение лимфоузлов

# Началу лимфогранулематоза соответствует гистологический вариант:

Лимфоидное истощение

+Лимфоидное преобладание

Нодулярный склероз

Смешанноклеточный

# Диагноз лимфогранулематоза ставится на основании:

Анализа периферической крови

Пункции лимфоузла

+Биопсии лимфоузла

Пункции костного мозга

# Для III клинической стадии лимфогранулематоза характерно:

Поражение лимфатических узлов одной области

Поражение лимфатических узлов двух и более областей по одну сторону диафрагмы

+Поражение лимфатических узлов любых областей по обе стороны диафрагмы

Локализованное поражение одного экстралимфатического органа

# При лимфогранулематозе:

Поражаются  лимфатические узлы и экстралимфатические органы

Рано возникает лимфоцитопения

В биоптатах определяются клетки Ходжкина

+Все перечисленное

# Лихорадка при ЛГМ

Волнообразная

Сопровождающаяся потливостью

На ранних стадиях купируется индометацином

+Все перечисленное

Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков

	4
	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 

Модуль 9. Опухоли кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата.

Вид учебного занятия: практическое занятие.

          Цель: формирование компетенций диагностике, организации лечения опухолей опухолей кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата.
План проведения учебного занятия

	№

п/п
	Этапы и содержание занятия

	1
	Организационный момент. 

Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование, практические задания для демонстрации практических навыков). 

	3
	Основная часть учебного занятия.

· Закрепление теоретического материала. 

Вопросы для рассмотрения: 

1
Опухоли кожи, соединительной ткани

2
Опухоли кожи, меланома

3
Опухоли мягких тканей

4
Опухоли опорно-двигательного аппарата
Тестовые задания:
1. Длительная и интенсивная инсоляция может привести к возникновению: 

а) рака кожи

б) рака легкого

в) рака желудка

г) нет правильного ответа

Ответ: а

2. Символ «М» применяется для обозначения:

а) метастазов в отдаленных органах 

б) метастазов в отдаленные группы лимфатических узлов

в) и того, и другого

г) ни того, ни другого

Ответ: в

3. Карцинома in sity в классификации ТНМ соответствует:

а) I стадии

б) II стадии

в) III стадии

г) IV стадии

д) 0 стадии (стадии 0)

Ответ: д

4. Злокачественные опухоли могут быть вызваны воздействием:

а) полициклических ароматических углеводородов:

б) ионизирующего излучения 

в) ретровирусов

г) правильно а) и б)

д) все ответы правильные

Ответ: д

5. В доброкачественных опухолях дифференцировка клеток:

а) не нарушена

б) нарушена умеренно 

в) нарушена выраженно

г) возможны все варианты

Ответ: а

6. Наиболее объективные сведения о местной распространенности опухолевого процесса (стадии заболевания) могут быть получены:

а) при клиническом осмотре больного

б) при рентгенологическом исследовании

в) при использовании эндоскопических методов

г) при патоморфологическом исследовании резецированного (удаленного) органа с регионарными лимфатическим аппаратом

Ответ: г

7. Сочетание «No» обозначает: 

а) недостаточно данных для оценки регионарных лимфатических узлов

б) нет признаков метастатического поражения регионарных лимфатических узлов

в) одну из степеней поражения метастазами регионарных лимфатических узлов

Ответ: б

8. Символ «Мо» в клинической классификации обозначает:

а) недостаточно данных для определения отдаленных метастазов

б) нет признаков отдаленных метастазов

в) имеются отдаленные метастазы

Ответ: б

9. Символ «N» применим для обозначения состояния:

а) только регионарных лимфатических узлов

б) всех групп лимфатических узлов выше или ниже диафрагмы

в) любых групп лимфатических узлов

Ответ: а

10. К физическим канцерогенным факторам относятся:

а) ионизирующая радиация

б) ультрафиолетовые лучи

в) вибрация

г) повышенное атмосферное давление 

д) правильные ответы а) и б)

Ответ: д

11. Сочетание «Tin situ» обозначает:

а) оценить размеры и местное распространение опухоли невозможно 

б) первичная опухоль не определяется

в) преинвазивная карцинома

Ответ: в

12. Обязательным свойством только злокачественных опухолей является:

а) инфильтративный рост

б) метастазирование

в) экспансивный рост

г) все ответы правильные

д) правильные ответы а) и б)

Ответ: д

13. К III клинической группе больных относится:

а) больные с заболеваниями, подозрительными на злокачественные новообразования

б) больные с предопухолевыми заболеваниями

в) больные с установленным диагнозом злокачественного новообразования и подлежащие радикальному лечению

г) лица, излеченные от злокачественных новообразований 

д) правильного ответа нет

Ответ: г

14. При визуально-доступных локализациях рака протокол запущенности (форма № 27-2у)  заполняется на больных со злокачественными новообразованиями:

а) Внутриэпителиальная карцинома

б) I стадия

в) II -а стадия

г) III стадия

Ответ: г

15. Для рака кожи характерны все перечисленные признаки, за исключением:

а)  постепенного прогрессирования

б)  появления углубления в центре бляшковидного образования

в)  отсутствие эффекта от лечения  язвы кожи более 3 недель

г)  сферической папулы, появившейся неделю назад

Ответ: г

16. Наиболее радиорезистентной опухолью является:

а)  базалиома

б)  плоскоклеточный ороговевающий рак

в)  плоскоклеточный неороговевающий рак

г)  меланома

Ответ: г

17. Наиболее агрессивной опухолью человека считают:

а)  болезнь Ходжкина

б)  меланому

в)  саркоидоз Бека

г)  плоскоклеточный рак

Ответ: б

18. Доброкачественным процессом с наименьшим риском малигнизации считают:

а)  лентиго

б)  Меланоз Дюбрея

в)  внутридермальный невус

г)  пигментная ксеродерма

Ответ: в

19. Ранними макроскопическими признаками малигнизации пигментного невуса являются следующие, за исключением:

а)  увеличения невуса в размерах

б)  потери кожного рисунка

в)  роста волос на поверхности невуса

г)  изменения окраски невуса

Ответ: в

20.  Риск развития меланомы наименьший при:  

а) меланозе Дюбрея     

б) голубом невусе 

в) диспластическом невусе     

г) ювенильной меланоме

Ответ: б

21.  Меланома развивается из следующих клеток:

а) ретикулобластов 

б) гистеобластов

в) меланобластов 

г) лимфобластов 

Ответ: в

22.  К симптомам малигнизации невуса относятся:

а) быстрое увеличение невуса в размерах 

б) изменение цвета в сторону усиления пигментации 

в) появление венчика" гиперемии вокруг невуса 

г) все перечисленные

Ответ: г

23. Среди факторов, способствующих малигнизации невуса, наиболее опасным является:

а) конституционные особенности организма

б) пол

в) частая травматизация невуса

г) возраст

Ответ: в

24.  Меланома может расти:

а) в высоту, возвышаясь над кожей

б) в глубину кожных покровов

в) по поверхности кожи

г) вожможны все направления роста 

Ответ: г

25.  Среди факторов, влияющих на прогноз при меланоме, наиболее важным является:

а) конституционные особенности организма

б) пол

в) возраст

г) глубина инвазии по Кларку

Ответ: г

26.  Какой из названных методов исследования не будете использовать для получения морфологической верификации при подозрении на меланому

а) мазок отпечаток опухоли

б) пункционная биопсия

в) определение меланурии (реакция Якша)

г) широкое иссечение невуса под наркозом с гистологическим исследованием

Ответ: б

27.  Если на поликлиническом приеме больной жалуется на появление кровоточивости родимого пятна, необходимо выяснить:

а) является ли пигментное образование врожденным или приобретенным

б) наличие субъективных ощущений в области родинки

в) наличие травмы родинки

г) все перечисленное

Ответ: г

28.  При меланоме кожи I - II-а стадии, при инвазии по Кларку 1-2 степени применяется следующий метод лечения:

а) радикальное хирургическое

б) лучевая терапия

в) химио-лучевая терапия

г) комбинированное лечение

Ответ: а

29.  При меланоме кожи II-6, III стадии с инвазией по Кларку 4-5 степени

методом выбора яв¬ляется:

а) хирургическое лечение

б) лучевая терапия

в) комплексное лечение

г) иммунотерапия

Ответ: в

30.  При метастазах меланомы кожи нижней конечности в паховые лимфатические узлы показана следующая операция на регионарных лимфоузлах:

а) операция Ванаха

б) операция Крайля

в) операция Микулича

г) операция Дюкена

Ответ: г

31.  У больного зуд в области пигментного пятна. Пятно интенсивно черной окраски, размером 0,3х0,5см, возвышается под кожей. На поверхности мокнутие. Ваша  тактика:

а) динамическое наблюдение

б) пункционная биопсия

в) взятие мазков отпечатков

г) мазевое лечение

Ответ: в

32. В структуре онкологической заболеваемости  РФ по данным 2005 года рак кожи занимает:

а) первое место

б) второе место

в) третье место

г) четвертое место

Ответ: г

33. В Оренбургской области рак кожи в структуре онкозаболеваемости обычно занимает:

а) 1 - 2 место

б) 2 - 3 место

в) 3 - 4 место

г) 4 - 5 место

Ответ: а

34.  К предраковым заболеваниям кожи относятся следующие, за исключением:

а) пигментной  ксеродермы

б) поздних лучевых язв 

в) пигментного невуса 

г) болезни Боуэна

Ответ: в

35. К местным признакам рака кожи относятся следующие, за исключением:

а) глубокой язвы с подрытыми краями 

б) экзофитного образования типа цветной капусты

в) длительно не заживающей эрозии,  периодически покрывающейся корочкой 

г) повышения температуры 

Ответ: г

36. При длительном течении базальноклеточного рака кожи развиваются следующие осложнения, за исключением:

а) инфицирования опухолевой язвы 

б) кровотечения из опухоли 

в) разрушения подлежащих хрящей, костей 

г) лимфо-гематогенного метастазирование

Ответ: г

37. Наиболее эффективным методом лечения предраковых заболеваний кожи является:

а) противовоспалительная терапия 

б) физиотерапия

в) криодеструкция или хирургическое иссечение

г) мазевые повязки 

Ответ: в

38. Дифференциальный диагноз рака кожи необходимо проводить со следующими заболеваниями:

а) Системная красная волчанка

б) Туберкулез кожи

в) грибковым поражением кожи

г) со всеми перечисленными

Ответ: г

39. Какое лечение является оптимальным при базальноклеточном раке кожи 1 стадии на лице:

а) хирургическое

б) близкофокусная рентгенотерапия

в) химиотерапия

г) комплексное лечение

Ответ: б

40. Какой метод лечения является оптимальным при плоскоклеточном раке кожи метастазами в регионарные лимфоузлы:

а) хирургический

б) лучевой

в) криодеструкция

г) комбинированный метод

Ответ: г

41. У  пациента  на коже имеется язвочка,  не заживающая более 2-х месяцев, несмотря на проводимое местное мазевое лечение. Ваша тактика:

а) продолжать мазевое лечение

б) провести физиотерапию

в) сделать криодеструкцию

г) эксцизионная биопсия с гистологическим исследованием

Ответ: г

42. К возникновению рака кожи предрасполагают следующие факторы, за исключением:

а) ультрафиолетовые лучи

б) рентгеновские излучения

в) частые водные процедуры

г) рубцы после ожогов

Ответ: в

43. К факультативным предракам кожи относятся следующие заболевания,  за исключением:

а) кожного рога

б) старческой атрофии кожи

в) старческого кератоза

г) хронического дерматита

Ответ: б

44.  Какая гистологическая форма рака кожи практически не метастазирует:

а) плоскоклеточный ороговевающий рак

б) плоскоклеточный неороговевающий рак

в) базальноклеточный рак

г) рак из придатков кожи

Ответ: в

45.  К какой стадии относится рак кожи, размером более 2 см в диаметре, прорастающий всю толщу кожи, имеющий один метастаз в регионарном лимфоузле:

а) I

б) II-a

в) II-б

г) III-б

Ответ: г

46.  Какую тактику изберете,  если у больного на коже туловища обнаружен базальноклеточный рак кожи 1 стадии:

а) динамическое наблюдение

б) физиотерапия

в) хирургическое иссечение

г) полихимиотерапия

Ответ: в

47. После хирургического лечения плоскоклеточного рака кожи правой голени через полгода появился подвижный метастаз в лимфоузлах правой паховой области. Какую тактику изберете?

а) лучевую терапию

Б) полихимиотерапию

В) операцию Крайля

Г) операцию Дюкена

Ответ: г

48. Базалиома кожи чаще всего  локализуется на коже: 

а) лица      

б) спины     

в) конечностей     

г) туловища    

Ответ: а

49. Развитие рака кожи  преимущественно связано  с контактом:

а) с продуктами  переработки нефти

б) с продуктами переработки каменного угля

в) с красителями 

г) с солнечной инсоляцией

Ответ: г

50.  К группе повышенного риска в отношении рака кожи  не относят лиц :

а) с темной кожей и карими глазами

б) с белой кожей и голубыми глазами

в) с болезнью Педжета

г) имеющих пигментную ксеродерму

Ответ: г

51.  При клиническом диагнозе меланомы без морфологической верификации может  быть начато следующее лечение

а) хирургическое

б) химиотерапевтическое

в) лучевое

г) иммунологическое

Ответ: а

52. Чаще рак кожи метастазирует в:

а) легкие

б) печень

в) костную систему

г) регионарные лимфатические узлы

Ответ: г

53. Наиболее информативный метод диагностики рака кожи:

а) морфологическое исследование

б) УЗИ

в) иммунологический

г) ответ на пробное лечение

Ответ: а

54. При подвижных регионарных метастазах рака кожи лица выполняются следующие операции, за исключением:

а) футлярно-фасциальная лимфаденэктомия

б) операция Крайла

в) удаление пораженных лимфоузлов околоушной области с паротидэктомией

г) операция Дюкена

Ответ: г

55. При лучевой терапии базалиомы наиболее целесообразно использовать:

а) близкофокусную рентгенотерапию

б) быстрые электроны

в) гамма-излучение

г) сочетанную лучевую терапию

Ответ: а

56. Рак кожи волосистой части головы без деструкции костей черепа диаметром 2,5 см относится к стадии:

а) I

б) II

в) III A

г) III Б

Ответ: б

57. Облигатными предраками кожи являются следующие заболевания, за исключением:

а) хронического дерматита

б) пигментной ксеродермы

в) болезни Боуэна

г) эритроплазии Кейра

Ответ: а

58. К пятому уровню инвазии меланомы по Кларку относят опухоль, которая:

а) неинвазивная опухоль, ограниченная эпидермисом

б) клетки опухоли находятся между сосочковым и сетчатым слоем

в) опухолевые клетки прорастают подкожно-жировую клетчатку

г) опухолевые клетки располагаются в сосочковом слое дермы

д) опухолевые клетки находятся в сетчатом слое дермы

Ответ: в

59. При иссечении меланомы кожи лица показано отступать от ее краев не менее:

а) 1см 

б) 5 см 

в) 3 см

г)  4 см

Ответ: а

60. К первому уровню инвазии меланомы по Кларку относится:

а) неинвазивная опухоль, ограниченная эпидермисом

б) клетки опухоли находятся между сосочковым и сетчатым слоем

в) опухолевые клетки прорастают подкожно-жировую клетчатку

г) опухолевые клетки располагаются в сосочковом слое дермы

д) опухолевые клетки находятся в сетчатом слое дермы

Ответ: а

61. Клиническое течение базалиомы:

а) длительное

б) быстрое

в) региональными метастазами

г) с отдаленными метастазами

Ответ: а

62. Для базалиомы характерно:

а) лимфогенное метастазирование

б) гематогенное метастазирование

в) местно-деструирующий рост

г) преимущественная локализация  на коже конечностей

Ответ: в

63. Для горизонтальной фазы роста меланомы характерно:

а) рост опухоли в глубину кожи

б) наличие лимфогенных метастазов

в) распространение в пределах эпителиального пласта

г)  наличие гематогенных метастазов 

Ответ: в

64. Результаты лечения при раке кожи не зависят от:

а) стадии процесса

б) длительности заболевания

в) гистологической структуры

г)  глубины инвазии опухоли
Отработка практических умений и навыков.

Практические задания:

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику новообразований кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата
- выполнить диагностические манипуляции

-взятие мазков для цитологического исследования, изготовлением мазков-отпечатков

ассистировать при ампутации сегментов конечностей

-оценить результаты обследования, проведенного  лечения и его онкологической эффективности
Практическая подготовка на клинической базе 
- отработка практических навыков
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	Заключительная часть занятия:

- подведение итогов занятия

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал);

- материально-технические (ноутбук, ЖК монитор, учебная доска, мел). 
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