NEW SUBJECT
ОНКОЛОГИЯ

?Носителем генетической информации клетки человека в основ​ном является :

!РНК; 

!АТФ;

!+ДНК; 

!все ответы правильно.

?Носитель генетической информации находится:

!в клеточной мембране;

!в цитоплазме ;
!+в ядре;

!во всех структурах клетки.

?Гормональная регуляция роста опухоли в организме чаще всего осуществляется :

!непосредственным воздействием на генетический аппарат;

!непосредственным воздействием на цитоплазму;

!+воздействием на гормональные рецепторы в клеточной мембране;

!все ответы правильные .

?В доброкачественных опухолях дифференцировка клеток:

!+не нарушена;

!нарушена умеренно;

!нарушена выражено;

!возможны все варианты.

?Дифференцировка клеток в злокачественных опухолях:

!не нарушается;

!нарушена часто;

!нарушена редко;

!+нарушена   всегда.

?К достоинствам метода ультразвуковой томографии относятся:

 !+ неинвазивный характер исследования;

 !+безвредность ;

! +практически отсутствие противопоказаний ;

! возможность выявления мелких (до 1 см в диаметре) новообразований в легких ;

! высокая информативность при исследовании желудка и толстой кишки.
?Термографический метод наиболее информативен при обследовании больных с опухолями :

! легких;

!органов брюшной полости;

!+молочной железы;

!+щитовидной железы;

?Применение рентген телевидения:

!+уменьшает лучевую нагрузку на рентгенолога и больного;
!увеличивает лучевую нагрузку;

!не влияет на величину лучевой нагрузки;

!повышает качество рентгенограммы;

!ухудшает качество рентгенограммы.

?Компьютерная томография может помочь клиницисту поставить :

!морфологический диагноз;
!топический диагноз;

!+клинический диагноз;

!все ответы правильные;

!правильного ответа нет.

?Соблюдение принципов зональности и футлярности при выпол​нении онкологических операций направлено :

! на обеспечение антибластики ; 
!+на обеспечение аблатстики ;

!на снижение риска хирургических вмешательств;

!на максимальное сохранение функции органа ;

?Главной целью симптоматической операции является :

!удаление пораженного опухолью органа ;

!удаление регионарных лимфатических метастазов опухоли ;

!+устранение осложнений , которые могут привести больно​го к смерти ; 
!все ответы правильные .

?К комбинированной операции следует относить:

!удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером ;

!удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим

 барьером и всеми доступными лимфоузлами и клетчаткой в зоне опухоли ;

!+удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и резекцией         или удаление другого органа , во​влеченного в опухолевый процесс

!удаление опухоли и регионарного лимфобарьера и одно-

 временно выполнение операции по поводу другого забо​левания ;

!все ответы правильные .

?Термин «операбельность» больше всего соответствует :

!+состояние больного, позволяющего выполнить операцию;

!состояние больного , позволяющего выполнить радикальную операцию ;

!выявленная во время хирургического вмешательства возможность выполнить Ра   дикальную операцию;

!правильного ответа нет .

?Экспертизу стойкой нетрудоспособности проводят;
!+главный врач поликлиники ;

!рай здравотдел ;

!органы социального страхования ;

!ни один из перечисленных ;

!все перечисленные .

?Показателями общественного здоровья является все перечис​ленные , кроме :

!трудовой активности населения ;

!заболеваемости ;

!демографических показателей ;

!физического развития населения ;

!+обеспеченности врачами и средним медицинским персо​налом .

?Основным структурным звеном онкологической  службы является :

!ВОНЦ Российской АМН;

!НИИ онкологии;

!+онкологический диспансер; 
!онкологическое отделение;

!онкологический кабинет; 

?Самой частой злокачественной опухолью у мужчин в нашей стране является :

!+рак легких
!рак желудка
!рак предстательной железы
!рак прямой кишки
?К I б клинической группе больных относятся :

!больные с заболеваниями , подозрительными на злокаче​ственное образование;

!+больные с предопухолевыми заболеваниями ;

!лица, излеченные от злокачественных новообразований;

!правильного ответа нет .

?Паренхиму новообразования составлены : 
!+собственно опухолевые клетки ;

!соединительная ткань ;

!кровеносные и лимфатические сосуды ;

!нервные и клеточные элементы стромы .

?К доброкачественным опухолям молочных желез относятся :

!диффузная фиброзно-кистозная мастопатия ;

!узловая фиброзно-кистозная мастопатия ;

!+фиброаденома ;

!все перечисленные ;

!ни одна из перечисленных .

?Частота возникновения плоскоклеточного рака кожи на фоне
болезни (Боуэна) составляет:

!+почти 100%;

!около 50%;

!15-20%;

!никогда не возникает .

?Ортоградным лифоганным метастазированием считается :

!метастазирование против тока лимфы ;

!метастазирование по току лимфа ;

!+и тот , и другой ;

!ни тот , ни другой .

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

!подмышечные лимфоузлы ;

!+парастернальные лимфоузлы ;

!паховые лимфоузлы ;

!подлопаточные лимфоузлы ;

?К предраком нижней губы относятся :

!+очаговый и диффузный гиперкератоз
!+образивный хейлит Манганотти 
!лейкоплакия 

!+кожный рог

!кератоакантома 
?Частота рака нижней губы имеет:

!тенденцию к увеличению 
!+остается на том же уровне 
!тенденцию к уменьшению

?К факторам, оказывающим влияние на возникновение рака нижней губы , относятся :

!+ курение ; 
!травма ;

!+контакты с мышьяковистыми соединениями ;

!лучистая энергия ;

!+климатические условия ;

?Криодеструкция первичной опухоли нижней губы может приме​няется :

!при I стадии ;

!при IIa стадии ;

!при IIб стадии ;

!при рецидиве  опухоли ;

!+при всех перечисленных стадиях .

?Операцию Ванаха превентивно целесообразно выполнять при раке нижней губы :

!+IIб стадии ; 
!III а стадии ; 
!IVa стадии ;

!IV6 стадии ;

!все ответы правильные .

?Лучевая терапия в лечении рака слизистой полости рта :

!как самостоятельный радикальный метод ;

!как паллиативный метод ;

!как этап комбинированного лечения ;

!+все ответы правильные .

?У больного 55 лет рак П а стадии боковой поверхности языка в средней трети 

среди вариантов лучевой терапии наиболее предпочтительна :

!дистанционная гамма-терапия ;

!+внутритканевая лучевая терапия ;

!сочетанная лучевая терапия ;
?Превентивное облучение регионарных зон (лимфоузлов шеи )

при раке языка требует подведения суммарных доз :

!30 гр ;

!+45-50 гр. ;

!60 гр. ;

!правильного ответа нет .

?Среди злокачественных опухолей слюнных желез наиболее

часто встречается : 
!+аденокарцинома ;

!плоскокисточный рак ;

!рак из смешанных опухолей ;

!мукоэпидермоидная опухоль ;

!цистаденокарцинома .

?У больного 60 лет рак околоушной слюнной железы II а стадии . Наиболее целесообразным методом лечения является :

!+комбинированное лечение с предоперационной дистанционной лучевой терапией ;

!комбинированное лечение с послеоперационной дистанционной лучевой терапией !сочетанная лучевая терапия ;

!только хирургическое лечение .

?Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы :

!снижается ;

!остается на том же уровне ;
!+ растет .

?К наиболее часто встречающимся морфологическим формам:

 !+папиллярная аденокарцинома ;

!фолликулярная аденокарцинома ;

!медуллярный рак ;

!недифференцированный рак .

?Медуллярный рак щитовидной железы развивается :

!из А клеток ;

!из В клеток ;
!+ из С клеток ,

!из любой вышеуказанной .

?Частота медуллярного рака щитовидной железы составляет :

!+ 10% ; 
!20% ;

!50 % ;

!70 % .

?Частота высокодифференцированных аденокарцином щитовид-

ной железы :

!10 % ;

!20 % ;

!50 % ;
!+ 70 % .

?Ведущим методом лечения меланомы  кожи является :

!+хирургический ;

!лучевая терапия ;

!комбинированный ;

!электрокоагуляция .

?При наличии меланомы кожи лица размером до 0,5 см в области носогубной складки , наиболее целесообразным является приме​нение :

!хирургического метода 
!лучевой терапии
!+криодеструкции

!химиотерапия

?Пятилетняя выживаемость больных, лечившихся хирургическим методом, без наличия ранних mts в среднем:

!30-35%

!40-45%

!+58-65%

!78-80%

?Наихудшей в плане прогноза можно считать локализацию меланомы на коже:
!головы

!верх. конечностей

!туловища

!+ниж.конечностей

?При хирургическом лечении базалиомы следует отступать от краев опухоли:

!на 0,1 см

!+на 0,5 см

!на 1,0 см

!на 1,5 см

?В основе диф.диагностики первичных опухолей костей лежит:
!+рентгенологическое исследование 

!морф-е исследование

!УЗИ

!ангиография

?Остеогенная саркома, как правило, метастазирует

!+в легкие

!в кости

!в л/узлы

!все ответы верны

?Первичной саркомой Юинга могут поражаться:

 !+только длинные труб-е кости

 !только плоские

 !длинные труб-е

 !длинные и плоские кости

?Наиболее радиочувствительной является :

!хондросаркома ;

!Остеогенная саркома ;
!+саркома Юинга ;

!фибросаркома ;

?Злокачественные опухоли мягких тканей могут развиваться из следующих исходных тканей :

!мезенхимы ;

!фиброзной ткани ;

!жировой ткани ;

!мышечной ткани ;

!+все ответы верные .

?К доброкачественным опухолям пищевода эпителиального про​исхождения относятся все перечисленные , кроме :

!полипов ;

!аденом ;

!папиллом ;
!+ лейомиом .

?Смещение опухоли в просвете пищевода при рентгенологическом исследовании чаще всего свидетельствует в пользу : 
!+ лейомиомы ;

!аденомы ;

!полипа ;

!кисты .

?При лечении доброкачественных опухолей пищевода применяется : 
!+хирургическое лечение ;

!лучевое лечение ;

!химиотерапия ;

!комбинированное лечение .

?Раком пищевода :

!+чаще болеют мужчины ;

!чаще болеют женщины ;

!частота поражения не связана с полом .

?Плоскокисточный рак среди заболевших раком пищевода встречается примерно :

!у 20 % больных ;

!у 40 % больных ;

!у 60 % больных ;.

!+у 90 % больных .

?Солитарные метастазы в паренхиме легких наиболее часто встречаются у больных 

!остеогенной саркомой ;

!опухолями яичка ;

!+раком молочной железы ;
!раком толстой кишки .

?При хирургическом лечении солитарных метастазов в легких могут быть выполнены : 
!краевая или клиновидная резекция легких ;

!сегментэктомия ;

!лобэктомия ( билобэктомия ) ;

!пульмонэктомия ;

!+все ответы правильные .

?Рак легкого в структуре заболеваемости и смертности населения СНГ злокачественными новообразованиями с 1985 года занимает : 
!+I место ;

!II место ;

!III место ;

!IV место .

?Раком легкого чаще всего болеют :

!+мужчины ;

!женщины ;

!одинаково часто и мужчины , и женщины .

?Определяющая роль в увеличении заболеваемости населения

раком легких принадлежит :

!генетическому фактору ;

!профессиональным вредностям ;

!+курению ;

!загрязнению атмосферы .

?Возникновение очагов плоскоклеточной метаплазии эпителия
бронхов , как правило , предшествует развитию :

!мелкоклеточного рака ;

!железистого рака ;

!+плоскоклеточного рака ;

!крупноклеточного рака легких .

?К центральному раку относятся опухоли , исходной локализацией которых являются бронхи : 
!+главные ;

!+долевые и сегментарные ;

!субсегментарные и V   порядка ;
?Периферический рак у женщин чаще бывает :

!плоскоклеточным ;
!+железистым ;

!мелкоклеточным ;

!крупноклеточным .

?Основными видами хирургического вмешательства при раке легкого являются 

!+лобэктомия (билобэктомия), пневмонэктомия ;

!сегментэктомия ;

!клиновидная или краевая резекция легкого ;

!все ответы правильные .

?Наиболее частым клиническим симптомом мелкоклеточного
рака легкого является :

!+кашель ; 
!отдышка ;

!повышение температуры тела .

!осиплость голоса .

?К доброкачественным опухолям молочной железы относятся :

!узловая фиброзно-кистозная мастопатия ;

!диффузная мастопатия ;
!+ фиброаденома .

?Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия может развиваться

в следствии :

!хронического аднексита ;

!хронического гепатита ;

!заболевания щитовидной железы ;
!+все ответы правильные .

?Основным методом лечения доброкачественных опухолей является : 
!+ хирургический ;

!лучевой ;

!гормональный ;

!лекарственный .

?Основным видом лечения внутрипротоковых папиллом является:

!+ хирургический ;

!лучевой ;

!гормональный ;

!лекарственный .

?К какой клинической группе относятся больные , страдающие
пролиферативной формой фиброзно-кистозной мастопатии :

!Iа ; 
!+I б ;

!II   ;

!III .

?Деление больных на клинические группы необходимо :

!для учета онкологических больных ;

!+для диспансеризации онкологических больных ;

!для определения степени распространенности опухолево​го   процесса ;

?Определение рецепторов стероидных гормонов необходимо для проведения :

!лучевой терапии ; 
!+гормонотерапии ;

!химиотерапии ;

!хирургического лечения молочной железы .

?Рак молочной железы может иметь следующие клинические формы :

!узловую ;

!диффузную ;

!экземоподобные изменения ареола и соска ;

!+все ответы правильные .

?Прогноз течения рака молочной железы хуже :

!+при отечно-инфильтративной форме ;

!при узловой форме I стадии ;

!при узловой форме II стадии ;

!при болезни Педжета .

?Симптом «лимонной корки» и отек ареола :

!+увеличивает стадия заболевания и влияет на выработку плана лечения ;

!не увеличивает стадию заболевания ;

!не влияет на выработку плана лечения ;
!влияет на общее состояние больной .

?Рак молочной железы метастазирует в яичники :

!лимфогенным путем ; 
!ретроградно-лимфогенным путем ;

!+гематогенным путем ;

!имплантационным путем .

?Рак молочной железы необходимо дифференцировать :

!с узловой мастопатией ;

!с гемобластозами ;

!с маститом ;

!с туберкулезом ;

!+все ответы правильные .

?К андрогенным гормональным препаратам относятся :

!медротестрон-пропианат ;

!пролотестон ;

!тестостерон-протианат ;

!аннадрен ;

!+все ответы правильные .

?Чаще малигнизируются язвы :

!выходного отдела желудка ;
!малой кривизны желудка ;

!+большой кривизны желудка ;

!тела желудка ;

!кардиального отдела желудка .

?Для рака желудка наиболее характерно :

!+лимфогенное метастазирование ;

!гематогенное метастазирование ;

!имплантационноё метастазирование ;

?Больному выполнена овариоэктомия по поводу опухоли яичника . При гистологическом исследовании дано заключение о ме​тастатическом характере опухоли . Наиболее часто метастазируют в яичники :   

!+рак желудка ;

!рак поджелудочной железы ;

!рак молочной железы ;

!рак легкого;

?Под термином «метастаз Вирхова» подразумевается метастаз :

!в клетчатку малого таза ;

!в яичники ;

!в пупок;

!+в надключичный лимфоузел ; 

!в легкие.

?При наличии малигнизированного полипа желудка больному показана :

!эндоскопическая полипэктомия ;

!хирургическое иссечение полипа ;

!клиновидная резекция желудка ;

!экономная резекция желудка ;

!+субтотальная резекция желудка с соблюдением всех
   онкологических принципов .

?При выписке больного после гастроэктомии из стационара целе​сообразно :

!назначение ферментных препаратов и желудочного сока ;

!проведение витаминотерапии ;

!ограничение физических нагрузок ;

!дробное питание ;

!+все перечисленное .

?Противопоказаниями к лучевой терапии рака желудка являются:

!тяжелое общее состояние больных ;

!кровотечение из опухоли ;

!сердечно-сосудистая недостаточность;

!диссеминация опухоли по брюшине с асцитом ;
!+правильные все ответы .

?Адъювактная химиотерапия при раке желудка :

!показана всем больным ;

!противопоказана и не применяется ;

!показана лишь больным с высокодифференцированными
  опухолями ;

!+значение ее изучается .

?Из органов билиопанкреатодуоденальной зоны наиболее часто
поражается раком :

!большой дуоденальный сосочек ;

!двенадцатиперстная кишка ;

!желчный пузырь ;

!+поджелудочная железа ; 

!внепеченочные желчные протоки .

?Наиболее ранним специфическим синдромом у больных раком билиопанкреатодуоденальной области является :

!боль в эпигастрии и спине ;

!потеря веса ;

!+механическая желтуха ;

!асцит;

!частая рвота .

?Симптом Курвуазье проявляется :

!появлением резко болезненного , увеличенного желчного пузыря ;

!+появлением увеличенного желчного пузыря на фоне ме​ханической желтухи практически без болевого синдрома.

!увеличением печени на фоне механической желтухи ;

!болезненной пальпацией области желчного пузыря на фоне желтухи .

?Для больных с механической желтухой важным не только диаг​ностически , но лечебным является метод :

!ретроградной холангиопанкреатографии ; 

!+чрезкожной чрезпеченочной холангиографии ;

!лапароскопия ;

!внутривенной холангиографии.

?Основным методом лечения рака билиопанкреатодуоденальной зоны является :          

!химиотерапия ; 

!+хирургический ;

!лучевой ;

!+ химиотерапия  лучевая .

?Наиболее чувствителен рак прямой кишки к лучевой терапии при локализации 

!в области ректосигмоидного угла ;

!в ампулярном отделе ;

!+в анальном канале ;

!различий нет.

?К группе риска развития первичного рака печени относятся :

!носители вируса гепатита «В» ;

!наличие цирроза печени ;

!употребление в пищу продуктов , пораженных афлатоксином ;

!поражение описторхозом ;
!+все перечисленное .

?Экзофитный тип роста опухоли наиболее часто встречается при раке :

!+слепой и восходящего отдела ободочной кишки ;

!поперечно-ободочной кишки;

!нисходящего отдела ;

!сигмовидной кишки ;

!определенной зависимости типа роста опухоли от ее локализации не выявлено .

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

!неспецифическим язвенным колитом ;

!гранулематозным колитом (болезнь Крона ) ;

!полипозом кишечника ;

!семейным диффузным полипозом ;
!+всем перечисленным .

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

!рентгенологического исследования толстого кишечника ;

!колонофиброскопии ;

!+с ректального пальцевого исследования ;

!с ультразвукового исследования .

?При локализации опухоли в прямой кишке пальцевое ректальное исследование позволяет :

!оценить размер опухоли ; 

!выявить степень фиксации опухоли.; 

!выявить вовлечение в процесс окружающих тканей.; 

!оценить проходимость прямой кишки ; 

!+все перечисленное .

?На выбор вида радикальной операции при раке прямой кишки оказывает влияние:
!локализация опухоли в прямой кишке ; 

!степень распространенности опухолевого процесса ; 

!наличие или отсутствие метастазов в регионарных лимфоузлах ; 

!наличие осложнений заболевания .

!+все перечисленные

?В качестве первых проявлений лимфогранулематоза наиболее часто отмечается увеличение :

!+шейно-подключичных лимфоузлов ;

!медиастинальных лимфоузлов ;

!забрюшинных лимфоузлов ;

!паховых лимфоузлов ;

!всех групп лимфоузлов с одинаковой частотой .

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

!I стадия ;

!+II стадия ;

!III стадия ; 

!IV стадия .

?Наименее благоприятными прогностическими вариантами лим​фогранулематоза являются :

!лимфоидное преобладание , смешанно-клеточный вариант ;

!нодулярный склероз , лимфоидное истощение ;

!смешанно-клеточный вариант , лимфоидное истощение; 

!+лимфоидное преобладание , нодулярный склероз .

?При развитии лимфосаркомы опухолевый процесс включает
следующие этапы :

!наличие солитарной опухоли ;

!генерализованный процесс ;

!поражение костного мозга - развитие лейкемизации ;
!+все перечисленные .

?Заболеваемость можно изучить по данным всех перечисленных ниже показателей, кроме:

!обращаемости населения в медицинские учреждения

!+деятельности ВККи ВТЭК

!профилактических осмотров и диспансерного наблюдения

!причин смерти

?Экспертизой трудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях занимаютс:

!леч.врач

!зав.отделением

!+зам.глав.врача пе экспертизе временной нетрудоспособности

!глав.врач

!все перечисленные

?Основным первичным учетным документом онкологического диспансера является

!+извещение о больном с впервые установленным диагнозом рака

!протокол запущенности

!выписка из медицинской карты

!контрольная карта диспансерного наблюдения

!история болезни

?Больной с удаленным ворсинчатым полипом прямой кишки должен наблюдатся:

!у хирурга

!+у проктолога

!у онколога

!у терапевта

?Минимальное количество коек онкологического стационара в котором устанавливается должность заведующего:

!+60 коек

!50 коек

!40 коек

!30 коек

!25 коек

?Строма опухоли:

!является необходимой поддерживающей структурой

!обеспечивает подведение к опухолевым клеткам питательных веществ и кислорода

!обеспечивает удаление продуктов метаболизма опухолнвых клеток

!в ряде случаев не является обязательным компонентом новообразования

!+все правильно
?Основной целью международной класификации злокачественных опухолей является:

!разработка методики единообразного представления клинических данных

!унификация подходов к лечению злокачественных опухолей

!попытка определить дальнейшие пути развития клинической онкологии

!+все ответы верны

?Символ «N» применим для обозначения состояния:

!+только регионарных лимфатических узлов

!всех групп лимфатических узлов выше и ниже диафрагмы

!любых групп лимфатических узлов

?В тератоме могут развиватся производные:

!эктодермы

!мезодермы

!эндодермы

!+все ответы правильны

?К новообразованиям АПУД системы относятся:

!рак большой слюнной железы

!+медулярный рак щитовидной железы

!бронхиогенный рак

!менингиома

!хордома

?Лучевая терапия в лечении рака слизистой полости рта может быть применена:

!как самостоятельный радикальный метод

!как паллиативный метод

!как этап комбинированого лечения

!+все ответы правильные

?У больного 55 лет рак 2а стадии боковой поверхности языка в средней трети. Среди вариантов лучевой терапии наиболе предпочтительна:

!+дисанционная терапия

!+внутритканевая лучевая терапия

!сочетанная лучевая терапия

?Превентивное облучение регионарных зон ( лимфоузлов шеи) при раке языка требует подведения суммарных доз:

!30 грамм

!+45-50 гр.
!60гр

!правильного ответа нет

?Среди злокачественных опухолей слюнных желез наиболее часто встречается:

!+аденокарцинома

!плоскоклеточный рак

!рак из смешанных опухолей

!мелкоэпидермоидная опухоль

!цистаденокарцинома

?Для установления диагноза злокачественной опухоли слюнной железы необходимо выполнить:

!сиалографию

!+биопсию с морфологическим иследованием

!компьютерную томографию

!ангиографию

?У больного 70 лет рак нижней губы 2а стадии. Наиболее целесообразный метод лечения:

!близкофокусная рентгенотерапия

!внутритканевая g-терапия

!облучение электронами 4-6 МЭВ

!контактная аппликационная g-терапия на планковом аппарате

!+все ответы правильные

?Близкофокусная рентгенотерапия может быть применена как самостоятельный радикальный метод лечения при раке нижней губы:

!+1 стадия

!+2а стадия

!3а стадия

!при всех стадиях

?Радикальная лучевая терапия рака нижней губы 3а стадии возможно с помощью:

!+близкофокусной рентгенотерапии

!+дистанционной g-терапии

!сочетанной лучевой терапии

!все ответы правильные

?Для лечения регионарных метастазов рака нижней губы применяется:

!+близкофокусная рентгенотерапия

!дистанционная g-терапия

!+облучение электронами

!все ответы правильные

?Лучевая терапия регионарных метастазов рака нижней губы используется:

!+как самостоятельный радикальный метод

!+как этап комбинированого лечения

!как паллиативный метод лечения

?К наиболее часто встречающимся морфологическим формам рака щитовидной железы относятся:
!+папилярная аденекарцинома

!фолликулярная аденокарцинома

!медулярный рак

!недифиринцированный рак

?Частота высокодиференцированных аденокарцином щитовидной железы составляет

!10%

!20 %

!50 %

!+70 %

?Частота медулярного рака щитовидной железы составляет:
!+10%

!20%

!50%

!70%

?Из нижеперечисленных невусов как правило, трансформируются в меланому:

!+папиломатезный невус

!«монгольское « пятно

!невус ИТО

!меланоз Дюбрейя

?Заболеваемость меланомой кожи составляет:
!+0,2-0,5%

!1,5-2,0%

!1,8-40,0%

!50%

?Меланома кожи относится к опухолям:

!+нейреэктодермальной природы

!эктодермальной природы

!мезенхимальной природы

!дисэмбриональной природы

?Ведущим методом диагностики меланомы кожи являются:

!радиофосфорная проба

!лучевая меланурия ( реакция Якша)

!термография

!+морфэлогический метод

?Клинически заподозрить наличие меланомы кожи можно по следующим признакам:
!гиперпигментация

!ассиметрии невоидного образования

!бурному темпу роста опухоли

!выпадение волос при волосатом невусе

!+всем перечиеленным

?Основным свойством клеток злокачественных новообразований является:

!+неконтролируемый рост

!контролируемый рост

!обязательное укорочение клеточного цикла

!обязательное удлинение клеточного цикла

?Злокачественные опухоли могут быть вызваны воздействием

!+пелициклических ароматических углеводородов

!ретровирусов

!все ответы правильны

?Ионизирующие излучения обладают канцерогенным действием при воздействии
!в малых дозах

!+в бвлыпих дозах

!не обладают канцерогенным действием

!не доказано
?Необходимым элементом вирусного канцерогенеза является

!размножение вируса в клетке

!гибель клетки

!+внедрение генома вируса в геном клетки

!изменение иммунологического статуса
!все ответы правильные

?Для механической желтухи в первую очередь характерно резкое повышение активности

!+AGT( аспарагиновой трансаминазы)

!АЛТ ( аланиновой трансаминазы)

!щелочной фосфатазы

!ЛДГ (лактатдегидрогеназы)

!правильного ответа нет

?Для механической желтухи характерно

!повышение концентрации только прямого билирубина

!повышение концентрации только непрямого билирубина

!+в равней мере повышается концентрация как прямого, так и непрямого билирубина

!в начале отмечается повышение концентрации прямого билирубина, а затем и непрямого

!в начале повышается концентрация непрямого билирубина, а затем прямого

?Для рака желудка характерна

!повышенная кислотность желудочного сока 

!+сниженная кислетность желудочного сока

!повышение ранее сниженной кислотности желудочного сока

!правильного ответа нет

?Чрескожная чреспеченочная холангиография может быть использована

!только в диагностических целях

!с паллиативной лечебной целью

!с целью радикального лечения

!+с диагностической целью и паллиативного лечения

!с диагностической целью и радикального лечения

?Радикальная резекция молочной железы оправдана рпи локализации опухоли
!в верхневнутреннем квадранте

!+в верхненаружном квадранте

!в нижневнутреннем квадранте

!в нижненаружном квадранте

?Отечно-инфильтративная форма рака молочной железы может быть

!в 1 стадии

!во 2а стадии

!во 26 стадии

!в 3 и 4 стадиях

!+все ответы верны

?Лучевая терапия в лечении злокачественных опухолей используется

!как самостоятельный метод

!в комбинации с хирургическим методом

!в комбинации с лекарственной терапией ( химио и иммунотерапия )

!+все ответы правильные

?Единицей измерения экспозиционной дозы излучения является

!+Грей

!Рад

!+Кюри

!Рентген

?Показанием к гормонотерапии при раке молочной железы является

!+наличие рецепторов стероидных гормонов в опухоли

!+первично-распространеный рак молочной железы

!все стадии первичного рака молочной железы

!все ответы верны

?Для диагностики рака молочной железы наиболее достоверным методом исследования является

!мамография

!+пункция с последующим цитологическим исследованием пунктата

!термография

!ультразвуковое исследование

?При отечно-инфильтративной форме рака молочной железы наиболее целесообразно проводить

!только хирургическое лечение

!только лучевую терапию

!только химиотерапию

!+комбинированнее лечение

!комплексное лечение

?При проведении профилактической химиотерапии по схеме GMF наиболее целесообразно проводить

!2 курса 

!3 курса 

!4 курса 

!+5 курсов 

!6 курсов

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

!+рак молочной железы

!киста с элементом воспаления

!+фиброаденома

?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:

!назначение физиотерапевтических процедур

!+пункция уплотнения, правой молочной железы и увеличенного лимфоузла с после   дующим цитологическим исследованием

!назначение антибиотиков

!мамография

?У мужчины 45 лет выявлено узловое образование в правой молочной железе, наиболее целесообразным в этом случае является

!+пункция узлового образования в молочной железе с последующим цитологическим исследованием

!консультация уролога

!мамография

!все ответы верные

?Радикальная мастэктомия по Холстеду-Майеру была разработана для больных раком молочной железы

!1 стадии

!2а стадии

!26 стадии

!3 стадии

!+для всех стадии

?Показания к паллиативной мастэктомии при раке молочной железы является

!изъязвленный рак молочной железы

!наличие серьезных сопутствующих заболеваний

!преклонный возраст

!+все ответы верны

?Профилактическая химиотерапия назначается после радикального хирургического лечения при раке молочной железы

!1 стадии

!2а стадии

!+3 стадии

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

!при рентгеноскопии легких

!по анализу крови

!при пункции плевральной полости

!+при цитологическем исследовании эвакуированной плевральной жидкости

?Рак молочной железы может метастазировать

!в легкие

!в кости

!печень
!в гол.мозг

!+во все перечисленные органы

?При операции радикальной мастэктомии по Холстеду большая грудная мышца

!сохраняется

!+удаляется полностью

!удаляется частично   

!все ответы верные

?В просвет пищевода растут, как правило, все перечисленные опухоли, кроме:
!аденом

!папилом 

!полипов 

!+миомиом

?Заболеваемость раком пищевода в СНГ: 

!+увеличивается

!остается стабильной 

!одинаковая в разных регионах 

!+имеются значительные територеальные различия

?Метастатическое поражение лимфатических узлов ниже диафрагмы может иметь место при локализации рака

!в верхнегрудном отделе пищевода

!+в среднегрудном отделе пищевода

!+в нижнегрудном отделе пищевода

!верные все ответы

?Синдром Пламмера-Винсона характеризуется всем перечисленным, кроме

!атрофии слизистой оболочки полости рта, глотки и пищевода

!дисфагии

!гипохромной железодефицитной анемией

!+меланинввой пигментацией слизистой полости рта

?Хирургический метод лечения применяется в основном при лечении рака

!шейного отдела пищевода

!верхнегрудного отдела пищевода

!+нижнегрудного отдела пищевода

!+абдоминального отдела пищевода

?К эпителиальным доброкачественным опухолям легких относятся все перечисленные, кроме

!папиломы бронха

!аденомы бронха

!+сосудистой эндотелиомы

!железистого полипа

?При хирургическом лечении периферических доброкачественных опухолейлегких наиболее часто выполняемыми операциями являются все перечисленные, кроме

!энуклеации опухоли

!клиновидной или краевой резекции

!сегментарной резекции легких

!+билобэктомия и пульмонэктомия

?К лицам составляющим повышенную группу риска заболевания раком легкого относятся

!длительно и много курящие

!больные хроническим бронхитом

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

!+все ответы верные

?Объемное уменьшение легочной ткани при нарушении бронхиальной проходимости вследствие роста опухоли в наибольшей степени выраженно

!при гиповентиляции

!+при ателектазе

!при обтурационной пневмонии

!при клапанной эмфиземе

?У мужчин, больных центральным раком легкого, преобладает

!+плоскоклеточный рак

!железистый рак

!мелкоклеточный рак

!крупноклеточный рак

?Хирургический метод лечения рака легкого необходимо применять у больных

!+у которых отсутствуют противопоказания к данному методу лечения

!которым противопоказано лучевое лечение

!имеющих противопоказания к химиотерапии

!имеющих осложненное течение рака легкого( обструктивная пневмония, распад опухоли, опухолевый плеврит)

?При хирургическом лечении рака легкого применяются следующие типы(тип) пульмонэктомии

!типичная

!расширенная

!комбинированная

!+все перечисленные

!ни одна из перечисленных

?Предоперационная лучевая терапия у больных раком легкого

!увеличивает частоту эмпиемы плевры и бронхиальных свищей

!уменьшает число случаев эмпиемы плевры и бронхиальных свищей

!+на частоту эмпиемы плевры и бронхиальных свищей никакого влияния не оказывает

?Наиболее низкая курабельная суммарная доза излучения в лучевой терапии рака легкого требуете;

!при аденокарциноме

!+при мелквклеточном раке

!при эпидермоидном раке

!при смешанных опухолях

?Злокачественная мезотелиома

!+чаще поражает плевру

!чаще поражает брюшину

!встречается одинаково часто

!никогда не поражает брюшину

?На уровень заболеваемости раком желудка влияют

!пищевой фактор

!почвенно-климатическая обусловленность

!местные изменения слизистой оболочки желудка

!фоновые заболевания, наследственный фактор

!+все перечисленное

?При субтотальной резекции желудка по поводу рака желудочно-поджелудочная связка

!должна удалятся обязательно

!+должна удалятся частично

!никогда не удаляется

!может быть удалена, но не обязательно

?Диагностика хронических гастритов должна базироваться на основании

!рентгенологических данных

!+результатов гастроскопии

!исследование желудочной секреции

!морфологического исследования биопсийного материала

!сочетание всех перечисленных методов

?У больного 70 лет страдающего пневмосклерозом и хроническим пиелонефритом, аденокарцинома нижне-ампулярного отдела прямой кишки. Опухоль экзофитная, 2см , 1 стадия. Ему следует

!произвести экстирпацию прямой кишки

!+произвести трансанальное иссечение опухоли с последующей внутриполостной лучевой терапией

!произвести трансанальное иссечение опухоли с последующей дистанционной лучевой терапией

!провести самостоятельный  курссочетанной лучевой терапией

?Механическая желтуха разовьется быстрее и будет более яркая, если опухоль располагается

!в голове поджелудочной железы

!в общем желчном протоке в районе бифуркации

!в желчном пузыре

!+в дистальном отделе общего желчного протока

!в большом дуоденальном соске

?Рак ободочной кишки наиболее часто локализуется

!в слепой кишке

!в восходящем отделе

!в поперечно-ободочной кишке

!в нисходящем отделе

!+в сигмовидной кишке

?К наиболее эффективным химиопрепаратам при раке желудка относятся

!+5-фтерурацил

!адриамицин

!все перечисленное

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

!в восходящем отделе

!в поперечно-ободочной кишке

!в нисходящем отделе

!+в сигмевидной кишке

!частота развития кишечной непроходимости не зависит от локализации опухоли в кишечнике

?Положительная реакция на а-фетопротеин чаще наблюдается

!при гепатоцеллюлярном раке печени

!при холангиоцеллюлярном раке печени

!при смешанных формах первичного рака печени

!+при всех перечисленных формах первичного рака печени положительная реакция наблюдается с одинаковой частотой

!положительная реакция на а-фетопротеин не характерна для первичного рака печени

?Диагностика опухолевых поражений печени должна основывается на данных

!рентгенологических исследований

!ультразвуковое исследование

!радиоизотопное исследование

!иммунологического исследования

!+комплекса перечисленных методов

?Локальное криогенное воздействие при неоперабельном раке поджелудочной железы приводит

!к улучшению пасажа желудочного содержимого

!к включению желчи в процесс пищеварения

!к снятию болей

!+к устанению желтухи

?Примеланоме прямой кишки из радикальных операций больному показана

!+брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки

!брюшно-анальная резекция прямой кишки

!чресбрюшинная резекция прямой кишки

!допустимо выполнение все перечисленных операций

?Вирховский метастаз при раке желудка следует расценивать как

!отдаленный гематогенный метастаз

!отдаленный ретроградный лимфогенный метастаз

!+отдаленный ортоградный лимфогенный метастаз

!регионарный лимфогенный метастаз

!имплантационный метастаз

?После предварительно выполненой иригоскопии и колонофиброскопии целесообразно прибегать в случае

!если имеются признаки кишечного кровотечения, а при иригоскопии патологических изменений в толстой кишке не выявлено

!для уточнения сомнительных данных, полученных с помощью иригоскопии

!для подтверждения патологического процесса,выявленого при иригоскопии

!для выявления синхронно протекающих патологических процессов

!+все перечисленнее

?При раке билиопанкреатодуоденальной области наибольшей информативностью из методов инструментальной диагностики обладают

!ультразвуковая томография

!+компьютерная томография

!рентгеноконтрастные методы исследования выделительной системы поджелудочной железы и желчной системы

!ангиография

?Пальцевое ректальное исследование должно производится в положении больного

!на спине

!на боку

!на корточках

!любые из перечисленных

!+положение больного при ректальном пальцевом исследовании не оказывает влияния на информативность исследования

?Излюбленной локализацией гематогенных метастазов рака толстой кишки является

!легкие

!кости

!+печень

!надпочечники

!селезенка

?У больного35 лет лимфогранулематоз, смешанно-клеточный вариант,2а стадия с поражением лимфоузлов левой подключичной области и средостения. Ему наиболее целесообразно

!лучевая терапия по радикальной программе на все группы лимфоузлов выше диафрагмы

!лучевая терапия по радикальной программе на все группы лимфоузлов выше диафрагмы плюс парааоральные лимфоузлы и ложе селезенки

!+3 курва полихимиотерапии ЦВПП+ЛТ выше диафрагмы +3 курса ЦВПП

!2-3 курса полихимиотерапии ЦВПП+ЛТ на левую шейную подключичную зону и средостения +2-3 курса ЦВПП

?Выбор метода лечения лимфосаркомы основывается на данных ,уточняющих

!морфологический вариант опухоли

!распространенность процесса

!локализация первичного очага

!+все приведенные данные

?При одностороннем поражении аксилярных лимфоузлов и наличии температуры до 38 С у больного лимфогранулематозом следует говорить о распространенности соответствующей:

!1а стадия !

!+2а стадия

!За стадия

!36 стадия

!4 стадия

?При поражении лимфоузлов выше диафрагмы и селезенки при лимфогранулематозе должна быть поставлена

!1 стадия

!2 стадия

!+3 стадия

!4 стадия

?Вовлеченные при лимфогранулематозе селезенки и пахово-подвздошных лимфоузлов трактуется

!1 стадия

!+2 стадия

!3 стадия

!4 стадия

?Основу опухолевой популяции при миеломной болезни составляют

!лимфоциты

!+плазматические клетки

!моноциты

!ретикулоциты

!все перечисленные

?Прогностически неблагоприятными морфологическими вариантами лимфосаркомы являются

!+лимфобластный

!+иммунобластный

!лимфоплазмоцитарный

!пролимфоцитарный

?Поражение при лимфогранулематозе всех групп периферических лимфоузлов в сочетании с профузной потливостью означает наличие

!2а стадии

!26 стадии

!3а стадии

!3б стадии

!+4 стадии

?Первичные злокачественные опухоли костей необходимо дифференцировать

!с фиброзной дисплазией

!с хроническим остеомиелитом

!с костно-хрящевым экзостозом

!+все ответы верные

? Хондросаркома чаще возникает 

!в любой кости

!+в длинных трубчатых костях

!в плоских костях

!в мелких костях стопы и кисти

?Для злокачественной остеобластокластомы характерны
!ограничение подвижности

!локализация в метаэпифизарных отделах длинных трубчатых костей

!умеренные боли локального характера

!+все ответы верные

?Лучевая терапия является ведущим методом лечения

!при хондросаркоме

!при фибросаркоме

!+при опухоли Юинга

!все ответы правильные

!правильного ответа нет

?Феохромоцитома и хемодектома относятся к опухолям:

!+парагангливнарных структур

!периферических нервов

!мезотелиальной ткани

?На среднюю продолжительность пребывания больного на койке
влияет:

!состав больных по характеру заболевания:

!квалификация врачей:

!методы лечения:

!оснащенность больницы;

!+все перечисленное.

?Среди неэпидемических заболеваний первое место среди причин
инвалидности занимают:

!профессиональные заболевания;

!гипертоническая болезнь;

!злокачественные заболевания;

!+сердечно-сосудистые заболевания;

!болезни печени и желчных путей.

?Задачами онкологического диспансера являются:

!организация профосмотров;

!анализ статистических данных по заболеваемости и смертности;

!онкологическая подготовка врачей;

!научно-исследовательская работа;
!+все ответы верны.

?Больная 41 года, оперирована по поводу пролиферативной формы
фиброзно-кистозной мастопатии должна наблюдаться:

!у хирурга;

!+у онколога;

!у гинеколога;

!у терапевта;

!наблюдение не требуется.

?Эпидемиология злокачественных новообразований изучает:

!причины возникновения и закономерности массового
распространения опухолевых заболеваний;

!возможности профилактики онкологических заболеваний и
пути борьбы с ними;

!+и то, и другое;

!ни то, ни другое.

?Хемодектомы шеи по гистологической принадлежности относятся к:

!+нейрогенным;

!мезенхимальным;

!дисэмбриональным;

!неклассифицируемым опухолям.

?Аденокарцинома чаще встречается при опухолях:
!шейки матки;

!+тела матки;

!влагалища;

!вульвы.

?Критерием IV  стадии является:

!+массивное врастание опухоли в прилегающие органы;

!наличие метастазов в регионарных лимфатических узлах;

!наличие множественных метастазов в регионарных лимфатических узлах;

!наличие множественных несмещаемых метастазов в регионарных лимфатических узлах..

?Международная классификация новообразований по системе TNM применяется для характеристики:

!предопухолевых состояний;

!доброкачественных опухолей;

!+злокачественных опухолей;

!нет правильного ответа.

?Символ «G» соответствует следующей степени дифференцировки опухолевого процесса соответствует символ:

!+G 1

!G 2;

!G 3;

!G 4.

?Наиболее частой морфологической формой злокачественных опухолей слизистой полости рта является:

!+плоскоклеточный рак;

!саркома;

!мукоэпидермоидная опухоль;

!недифференцированный рак.

?Наиболее частой локализацией рака слизистой полости рта является:

!+язык;

!дно полости рта;

!слизистая щеки;

!слизистая мягкого неба;

!слизистая альвеолярного отростка челюсти.

?Наиболее часто рак слизистой оболочки полости рта метастазирует в регионарные лимфатические узлы при локализации в:

!в подвижной части языка;

!+в корне языка;

!в мягком и твердом небе.

?Привентивное фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи

оправдано:

!при раке подвижной части языка Iа стадии;

!при раке подвижной части языка IIа стадии;

!при раке корня языка IIа стадии;

!при раке слизистой дна полости рта IIа стадии.

!+Только при выявлении единичных метастазов при дистанционном  наблюдении.

?При наличие у больного меланомы слизистой мягкого неба предпочтительней проводить:

!хирургическое лечение;

!лучевое лечение;

!химиотерапию;

!химиолучевое лечение;

!+комбинированное лечение (операция и лучевая терапия).

?К предракам нижней губы относятся:

!+очаговый и диффузный гиперкератоз;

!образивный хейлит Манганноти;

!лейкоплакия;

!кожный рог;

!кератоакантома;

?Частота рака нижней губы имеет:

!тенденцию к увеличению;

!+остается на том же уровне;

!тенденцию к снижению.

?К факторам, связывающим влияние на возникновение рака нижней губы относятся:

!курение;

! контакт с мышьяковистыми соединениями;

! лучистая энергия;

! эндогенные факторы;

!+правильно все.

?Криодеструкция первичной опухоли нижней губы может применятся:

!при I стадии;

!при IIа стадии;

!при IIб стадии;

!при рецидиве опухоли;

!+при всех перечисленных стадиях.

?Операцию Ванаха превентивно целесообразнее выполнять при раке нижней губы:

!IIб стадии;

!IIIб стадии;

!IVa стадии;

!IVб стадии;

!+все перечисленное верно.

?Минимальным объемом хирургического вмешательства при раке щитовидной железы следует считать:

!энуклеацию узла;

!резекцию доли;

!гемитиреоидэктомию;

!+гемитиреоидэктомию с резекцией перешейка.
?У больного 55 лет медуллярный рак щитовидной железы ТЗ N1M0. Ему наиболее целесообразно:

!выполнить тиреоидэктомию с фасциально-футлярным иссечением клетчатки шеи;

!+провести комбинированное лечение с предоперационной дистанционной лучевой терапией на 1 этапе с последующей тиреоидэктомией и фасциально-футлярным исечением клетчатки шеи;

!провести комбинированное лечение с дистанционной лучевой терапией с последующим лечением радиоактивным йодом;

!провести самостоятельный курс лучевой терапии по радикальной программе.

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

!выполнить субтотальную резекцию;

!+провести комбинированное лечение с предоперационной лучевой терапией;

!првести комбинированное лечение с послеоперационной терапией;

!провести самостоятельную лучевую терапию.

?Больному 55 лет произведена гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка по поводу аденоматоза щитовидной железы. В двух узлах фолликулярная аденома.. В 1-м (размером в 1см.) - папиллярный рак. Ему следует назначить:

!повторную операцию - в объеме тиреоидэктомии;

!профилактическую лучевую терапию;

!профилактическую химиотерапию;

!лечение радиоактивным йодом;

!+наблюдение.

?Показаниями для химиотерапии рака щитовидной железы могут быть:
!неоперабельная недифференцированная форма рака;

!быстрорастущая рецидивная опухоль;

!метастазы в отдаленные органы;

!+все перечисленное;

?У больного рецидив рака кожи волосистой части головы через год после близкофокусной рентгенотерапии в СОД 60 Гр.Ему наиболее целесообразно:

!повторный курс близкофокусной рентгенотерапии;

!курс дистанционной Y-терапии;

!+хирургическое иссечение с пластикой;

!комбинированное лечение с предоперационной дистанционной Y-терапией.

?У больной 35 лет меланома кожи задней поверхности голени диаметром около 2 см: Ей целесообразно:

!близкофокусная рентгенотерапия;

!сочетанная лучевая терапия;

!комбинированное лечение с предоперационной близкофокусной рентгенотерапией;

!+чисто хирургическое удаление.

?К облигатным предракам кожи относят:

!+болезнь Боуэна;

!+болезнь Педжета;

!кератоакантому;

?К факультативным предракам кожи относят:

!+кожный рог;

!+лейкоплакию;

!старческую кератому;

?Канцерогенным действием на кожу обладают:

!лучистые энергии;

!вещества, содержащие мышьяк;

!производные каменноугольного дегтя и нефти;

!+все перечисленное.

?Наиболее часто связывают возникновение рака шейки матки с вирусом групп:

!+герпес;

!+вирус папилломы;
!аденовирус;

!вирус гепатита;

?С воздействием вируса не связывают возникновение:

!рака шейки матки;

!рака печени;

!+рака желудка;

!рака носоглотки;

!лейкозов.

?Нарушение гормонального баланса не оказывает влияния на возникновение:
!рака яичника;

!рака матки;

!рака молочной железы;

!+рака печени;

!рака предстательной железы.

?Доброкачественным опухолям присущи:

!инфильтративный рост;

!+экспансивный рост;

!нарушение дифференцировки клеток;

!правильно все.

?Рентгенологическое томографическое исследование органов грудной полости позволяет:

!определить точную локализацию и распространенность
процесса в легочной паренхиме;

!изучить состояние трахеи и главных бронхов;

!изучить состояние сегментарных бронхов;

!уточнить состояние лимфатических узлов средостения и корней легких;

!+все ответы правильные.

?Внутрипротоковые папилломы молочной железы могут быть выявлены:

!при бесконтрастной маммографии;

!+при дуктографии;

!при крупнокадровой флюорографии;

!не могут быть рентгенологически выявлены.

?Диагностика опухолевых заболеваний молочных желез возможна:

!при ультразвуковом исследовании;

!при маммографии;

!при термографии;

!+при все ответы правильные;

!правильного ответа нет.

?К рентгенологическим методикам исследования мочевыводящих путей относятся:

!гистерография;

!+экскреторная урография;

!холецистография;

!бронхография.

?Механизм действия алкилирующих препаратов состоит:

!в реакции алкилирования;

!в нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты;

!+в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы;

!в денатурации тибулина -белка микротрубочек;

!в образовании сшивок молекул ДНК.

?Механизм действия противоопухолевых антибиотиков состоит:

!в реакции алкилирования молекул ДНК;

!в нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты;

!+в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы;

!в денатурации тибулина - белка микротрубочек;

!в образовании сшивок молекул ДНК.

?Механизм действия антиметаболитов состоит:

!в реакции алкилирования молекул ДНК;

!в нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты;

!+в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы;

!в денатурации тибулина - белка микротрубочек;

!в образовании сшивок молекул ДНК.

?Механизм действия препаратов растительного происхождения (например, таксона) состоит:

!в реакции алкилирования молекул ДНК;

!в нарушении синтеза пуринов и тимидиновой кислоты;

!в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы;

!+в денатурации тибулина - белка микротрубочек;

!в образовании сшивок молекул ДНК.

?Лечение при раке молочной железы Iст. включает:

!лучевую терапию;

!+радикальную мастэктомию по Пейти;

!лучевую терапию + радикальную мастэктомию;

!секторальную резекцию;

!химиотерапию.

?У больной рак молочной железы, отечно-инфильтративная форма. На 1 -м этапе ей целесообразна:

!расширенная радикальная мастэктомия;

!простая мастэктомия + лучевая терапия;

!лучевая терапия + радикальная мастэктомия + химиотерапия;

!лучевая терапия + радикальная мастэктомия + химиотерапия +
!+ормонотерапия.

!химико-лучевое лечение

?Для ранней диагностики рака молочной железы применима:

!маммография;

!флюораграфия;

!пункционная биопсия;

!секторальная резекция;

!+пальпация.

?Для массивной диагностики рака молочной железы применима:

!термография;

!+маммография;

!флюорография;

!пункционная биопсия;

!пальпация.

?В качестве факультативного предрака молочной железы наиболее опасны:

!болезни Минца;

!узловая форма мастопатии;

!цистоаденома;

!+все.

?К диффузной форме рака молочной железы относится:

!+мастоподобный рак молочной железы;

!болезнь Педжета молочной железы;

!ряд добавочной молочной железы.

!рак.

?Для мастоподобного рака клинически характерно:

!наличие опухолевидного узла с четкими границами;

!наличие симптома «площади»;

!+наличие симптома «лимонной корки» и гиперемия кожи;

!резко увеличенные, болезненные подмышечные лимфоузлы;

?У больной 20 лет в верхне-наружном квадранте молочной железы пальпируется опухоль размером 2x3 см, подвижная, плотная, с четкими контурами, безболезненная. Кожные симптомы отрицательные. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. Опухоль больная заметила месяц назад. Наиболее вероятный диагноз:

!диффузная мастопатия;

!рак молочной железы;
!болезнь Минца;

!+фиброаденома;

!узловая мастопатия.

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

!рак молочной железы;

!диффузная мастопатия;

!+болезнь Минца;

!узловая мастопатия;

!фиброаденома.

?В левой молочной железе пальпируется безболезненное, опухолевидное образование 2x3 см., положительный симптом «площадки», сосок деформирован, ореола отечна, выделений из соска нет. Регионарные лимфоузлы не пальпируются. Наиболее  вероятный диагноз:    

!фиброаденома;

!узловая мастопатия;

!миома;

!+рак молочной железы;

!болезнь Минца.

?При раке молочной железы в стадии T3N1M0 показана:

!радикальная мастэктомия;

!мастэктомия + химиотерапия;

!+лучевая терапия + радикальная мастэктомия;

!только химиотерапия;

!простая мастэктомия.

?Больная 40 лет жалуется на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. При пальпации опухоль в молочной железе не определяется. Для уточнения диагноза предпочтение следует отдать:

!термографии;

!мамографии;

!УЗИ;

!+цитологическому исследованию выделений из соска.

?Осложнениями доброкачественных опухолей легких могут быть:

!телектаз

!+пневмофиброз;

!абсцедирующая пневмония;

!кровотечение.

!все перечисленное;

?Помимо хирургических методов лечения при лечении
доброкачественных опухолей легких могут применятся:

!лучевая терапия;

!противоопухолевая химиотерапия;

!комбинированное лечение (операция + лучевая терапия);

!все перечисленные методы;

!+ни один из перечисленных методов;

?Понятие- «централизация» обозначает, что периферический рак
легкого прорастает стенку:

!+главного бронха;

!+долевого или сегментарного бронхов;

!субсегментарного бронха и бронха V порядка;

!все ответы правильные.

?Пневмониеподобный рак, как правило:

!+центральный рак;

! периферический рак;

! железистый рак;

! плоскоклеточный рак;

?Наличие метастатического плеврита при раке легкого соответствует символуж: 

!Т1; 

!Т2;

!ТЗ;

!Т4; 

!+нет правильного ответа.

?При выполнении бронхопластической операции при раке легкого могут быть удалены лимфатические узлы:

!бронхопульмональные;

!корня легкого;

!верхние трахеобронхиальные и бифуркационные;

!+все указанные группы лимфоузлов.

?У больного периферическим раком верхней доли правого легкого диаметром около 3см, не связанным с плеврой, при наличие одиночного метастаза в бронхолегочном лимфатическом узле оптимальным объемом хирургического вмешательства является:

!клиновидная резекция;

!сегментэктомия;

!+лобэктомия;

!пневмоэктомия.

?Несостоятельность швов культи бронхов наиболее часто возникает при операции:

!клиновидной резекции легкого;

!+сегментэктомии;
!лобэктомии;

!пневмонэктомии.

?При высокодифференцированной аденокарциноме легкого II стадии методом выбора является:

!+чисто хирургическое лечение;

!химиотерапия;
!лучевая терапия;

!химиолучевое лечение.

?Комбинированное лечение рака легкого наиболее целесообразно:

!при аденокарциноме;

!+при эпидермоидном раке;

!правильного ответа; НЕТ 

!оба ответы верные.

?Характерным рентгеноморфологическим признаком доброкачественной внутрипросветной опухоли пищевода размером 4-5см. Является расширение его просвета:

!+над опухолью;

!на уровне опухоли;

!ниже опухоли;

!нет правильного ответа.

?Рак пищевода чаще встречается в возрасте:

!30-40 лет;

!40-50 лет;

!+50-60 лет;

!60-70 лет.

?Гематогенные метастазы при раке пищевода могут наблюдаться:

!в печени;

!в легких;

!в почках;

!в костях;

!+верные все ответы.

?Наиболее характерным клиническим признаком рака пищевода является:

!повышенное слюноотделение;

!тошнота;

!+дисфагия;

!рвота.

?Резекция пищевода по поводу рака с одномоментной эзофагопластикой перемещенным желудком:

!сокращает сроки лечения;

!увеличивает сроки лечения;

!+на сроки лечения не влияет.

?Предраковые состояния слизистой оболочки желудка при гистологическом исследовании характеризуются:

!наличие атипических клеток;

!степенью дисплазии клеток;

!наличием хронического атрофического гастрита;

!+наличием кишечной метаплазии очагового характера.

?Наиболее труден для диагностики рак:

!кардиального отдела желудка;

!+дна желудка;

!тела желудка;

!диагностика рака желудка трудна при всех перечисленных локализациях.

?Химиотерапия при раке желудка эффективна не более, чем:

!в 5-10 % случаев;

!+в 20-25 % случаев;

!в 50-60 % случаев;

!в 80 % случаев.

?Гастроэктомия из комбинированного доступа (торакально- абдоминального) целесообразно выполнять:

!при тотальном поражении желудка;

!при экзофитной опухоли проксимального отдела желудка;

!при инфильтративной опухоли любой локализации;

!+при распространении опухоли на пищевод, независимо от ее роста;

!при любом типе роста опухоли, располагающейся в дистальной трети желудка, с метастазами в кардиальные, селезеночные, правые и левые желудочно-сальниковые лимфатические узлы.

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

!преобладанием опухолей с инфильтративным типом роста;

!более плотным содержимым кишки;

!нарушением моторной функции кишки, в следствии прорастания ее стенок опухолью;

!воспалительным отеком кишечной стенки;

!+всеми перечисленными факторами.

?При подозрении на опухоль билиопанкреатодуоденальной области инструментальное обследование желательно начинать:

!с компьютерной томографии;

!с ангиографии;

!с дуоденоскопии и РХПГ;

!+с ультразвуковой томографии.

?Заболеваемость раком толстого кишечника за последние годы имеет тенденцию:

!+к повышению;

!к снижению;

!к стабильности;

!к повышению в старшей возрастной группе;

!к снижению среди лиц молодого возраста.

?Метод ангиографии при опухолях билиопанкреатодуоденальной зоны исследуется с целью:

!топической диагностики опухоли;

!уточнения размеров опухоли;

!дифференциальной диагностики механических желтух;

!+выяснения взаимоотношения опухоли с окружающими органами и определения степени вовлечения в процесс магистральных сосудов.

?Больному 50 лет выполнена произведена резекция прямой кишки по поводу аденокарциномы верхнеампулярного отдела, клинически определяемой по II а стадии. При гистологическом исследовании выявлены метастазы в двух параректальных лимфоузлах. Ему необходимо:

!динамическое наблюдение у онколога;

!+провести послеоперационное дистальное облучение;

!провести послеоперационное внутрикостное облучение;

!провести химиотерапию.

?Из перечисленных методов рентгеновского исследование толстой кишки в настоящее время наиболее информативным является:

!стандартная ирригоскопия;

!+метод двойного контрастирования толстой кишки;

!прием бариевой взвеси per os с последующим рентгенологическим контролем за пассажем контраста из толстой кишки;

!все перечисленные методики обладают одинаковой информативностью.

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

!+в правых отделах ободочной кишки;

!в поперечно-ободочной кишке;

!в нисходящей кишке;

!в сигмовидной кишке;

!во всех перечисленных отделах встречается с одинаковой частотой.

?Первично-множественный рак толстого кишечника встречается:

!очень часто;

!+нередко;

!очень редко;

!никогда не встречается.

?К лапароскопии, как к методу исследования распространения опухолевого процесса при раке желудка наиболее целесообразно прибегать:

!при всех локализациях опухоли желудка;

!при всех типах роста опухоли;

!+при локализации опухоли в центральном отделе желудка, осложненной стенозом;

!при локализации опухоли в теле желудка;

!при локализации опухоли в кардиальном отделе, осложненной дисфагией.

?Лучевая терапия рака поджелудочной железы выполняется:

!с целью радикального лечения;

!+с паллиативной целью;

!+с целью симптоматического эффекта;

!все ответы правильные;

?Положительная реакция на а-фетопротеин чаще бывает:

!+при первичном раке печени;

!+при метастатическом раке печени;

!при доброкачественных опухолях печени;

!положительная реакция на а-фетопротеин не характерна для опухолевых поражений печени.

?Эхографическая картина очаговых поражений печени, выявляемая при УЗ исследовании:

!зависит от морфологического строения опухоли;

!+не зависит от морфологического строения опухоли;

!зависит от степени васкуляризации опцхоли;

!не зависит от степени васкуляризации опухоли;

?На выбор метода лечения полипов толстой кишки оказывает влияние:

!количество полипов;

!размеры полипов;

!тип роста (на ножке или на основании);

!гистологическое строение полипов;

!+все перечисленное.

?У больного лимфогранулематоз, выявлено поражение всех групп лимфоузлов выше диафрагмы, печени и лихорадка (более 38 С).
Это свидетельствует:

!I а стадия;

!II а стадия;

!IIIа стадия;

!+III б стадия;

!IVб стадия.
?Поражение при лимфогранулематозе паховых лимфоузлов с одной стороны требуется:

!+как  I стадия;

!как II стадия;

!как III стадия;
!как IV стадия.

?При лимфогранулематозе поражение печени и медиастенальных лимфоузлов с симптомами интоксикации означает наличие:

!IIб стадии;

!IIIа стадии;

!+IIIб стадии;

!IVa стадии;

!IVб стадии.

?На характер и темпы метастазирования при лимфосаркоме оказывает наибольшее влияние:

!морфологический вариант опухоли;

!локализация первичного опухолевого очага;

!возраст больного;

!+все перечисленное;

?основным методом лечения саркомы I а- IIа стадии является (кроме лимфосаркомы пищеварительной трубки):

!химиотерапия;

!лучевая терапия;

!хирургический метод;

!+комбинированный (химиолучевой) метод.

?Поражение аксилярных лимфоузлов с двух сторон при лимфогранулематозе трактуется:

!как I стадия;

!+как II стадия;

!как III стадия;

!как IV стадия.

?Для постановки диагноза миеломной болезни необходимо:

!определение уровня СОЭ;

!определение уровня общего белка сыворотки;

!обнаружение патологического иммуноглобулина в сыворотке крови или моче;

!определение повышенного уровня плазматических клеток в миелограмме;

!+все исследования необходимы.

?Суммарные дозы при лучевой терапии лимфогранулематоза на зоны поражения должны составлять:

!20-25 Гр;

!25-35 Гр;

!35-45 Гр;

!+более 45 Гр.

?Саркомы Юинга наиболее часто встречаются в возрасте :

!+до 25 лет;

!от 30 до 40 лет;

!от 40-50 ;

!старше 50 ;

?У больной 48 лет выявлена хондросаркома бедренной кости II степени злокачественности . Наиболее целесообразно проведение:

!комплексное лечение;

!+только хирургическое лечение;

!лучевое;

!лекарственное;

?При лечении сарком Юинга основным методом является :

!хирургический;

!+лучевой ;

!+химиотерапевтический;

!иммунотерапия;

?Функция конечностей при саркоме мягких тканей нарушается :

!редко;

!+как правило при запущенных процессах;

!всегда

?К злокачественным опухолям мягких тканей(рецидивирующим, но не метастазирующим ) относятся :

!дифференцированные липосаркомы;

!миксомы;

!дифференцированные фибросаркомы;

!+все перечисленное

?Феохромацитома и хемодектома относятся к опухолям:

!параганглионарных структур;

!периферических нервов;

!мезотелиальной ткани.

!+к апудомам                        

?Социальная гигиена является наукой, изучающей:

!общественное здоровье

!+социальные факторы, влияющие на здоровье населения

!экономические факторы, влияющие на здоровье населения

!природные факторы и влияние окружающей среды

!все перечисленное

?Основными звеньями первичной профилактики являются все перечисленное, кроме: 

!формирование здорового образа жизни населения

!диспансерного наблюдения за здоровыми людьми

!диспансерного наблюдения за больными

!+создания здоровых условий жизни

?Различают уровни деонтологической проблемы:

!+индивидуальный

!коллективный

!государственный

!глобальный

!все перечисленное

?Заболеваемость раком желудка в России:

!имеет тенденция к снижению

!имеет тенденция к повышению -

!+стабильная

!в различных регионах имеет разную тенденцию

?Перевод онкологического больного с III стадией заболевания (после лечения) в III клиническую группу возможен:

!+при раке молочной железы

!при лимфогранулематозе

!при раке яичников

!при всех перечисленных

!ни при одной из перечисленных

?К опухолям с местнодеструюрующим ростом относятся:

!+десмоид.

!фиброаденома

!миома

!липома

?Высокой степени дифференцировки опухолевого процесса соответствует сим​вол:

!+С1

!С2

!С3

!С4

?Поражение селезенки при лимфогранулематозе (для определения клинической
стадии) основывается:

!на выявленном при пальпации и перкуссии увеличении селезенки

!на изменениях выявленными методами визуализации (ультразвукового исследования компьютерной томографии)

!+на одновременном сочетании физикальных данных и результатов инструментального исследования (ультразвукового исследования компьютерной томографии больного) свидетельствующих об увеличении селезенки

!на всем перечисленном 

?Клиническая стадия I означает:

!+поражение одной лимфатической зоны

!локализованное поражение одного экстра лимфатического органа или
ткани

!поражение двух лимфатических зон

!все ответы верные

!нет правильного ответа

?К симптомам интоксикации (обозначенным символом Б) при лимфогранулематозе относятся:

!необъяснимая потеря веса более чем на 10 % за последних 6 месяцев до обращения к врачу

!немотивированные подъёмы температуры выше 38 С

!ночная потливость (профузная)

!+все перечисленное 

?Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы:

!снижается

!остается на том же уровне

!+растет
?К наиболее часто встречающимся морфологическим формам, рак щитовидной
железы относится:

!+папиллярная аденокарцинома 

!фолликулярная аденокарцинома

!медуллярный рак

!недифференцированный рак

?Медуллярный рак щитовидной железы развивается:

!из А-клеток

!из В-клеток

!+из С-клеток 

!из любой вышеуказанной

?Частота высоко дифференцированных аденокарцином щитовидной железы составляет.

!10%

!20%

!+50%

!70 %

?Частота медуллярного рака щитовидной железы составляет.

!+10% 
!         20%/

!50%

!70%

?К предракам нижней губы относятся:

!образованный Хейлит Манганноти

!кожный рак

!кератоанкантома

!эритроплакия
!+правильно все перечисленное

?Частота рак нижней губы имеет:

!тенденцию к увеличению

!+остается на том же уровне 

!тенденцию к уменьшению

?К факторам сказывающим на возникновение рака нижней губы относятся:

!курение

!травма

!контакт с мышьяковистыми соединениями

!эндогенные факторы

!+правильно все

?Криодеструкция первичной опухоли нижней губы может применяться.

!при I стадии

!при II а стадии

!при II б стадии

!при рецидиве опухоли

!+ при всех перечисленных стадиях

?Операцию Ванаха Превентивно целесообразнее выполнять при раке нижней
губы:

!II б стадии

!III б стадии

!IV а стадии

!IV б стадии

!+  все ответы правильные

?Химиотерапия при опухолях головы и шеи может применяться:

!до лучевой терапии

!одновременно с лучевой терапией

!после лучевой терапии

!+все ответы верные       

?Эффективность наиболее активных цитостатиков при плоскоклеточном раке
головы и шеи (метотрексат, платидиам, 5-фторурацил) в монохимеотерапии
составляет:

!4-5 %

!+15-30 %

!50-60%

!80-90%

!более 90%

?Сочетание платидиама с лучевой терапией при опухолях головы и шеи:

!не улучшает результата

!улучшает результат лечения

!+улучшение незначительное 

!отмечается значительное улучшение (70 % излеченных)

?Наибольшая частота рака слизистой полости рта отмечается:

!в государствах Балтии

!в средней полосе России

!+в Узбекистане

!в Сибири

?У больного 72 лет базалиома кожи спины 0,8 см в диаметре. Ему наиболее це​лесообразно:

!+хирургическое удаление

!+криогеннет деструкция

!близкофокусная рентгенотерапия

!все ответы равнозначны

?У больной 62 лет базалиома кожи височной области около 1,5 см в диаметре. Ей наиболее целесообразны:

!+близкофокусная рентгенотерапия

!+криогенная деструкция

!хирургическое удаление

!все перечисленное 

?При лучевой терапии базалиомы наиболее целесообразно использовать:

!+близкофокусную рентгенотерапия 

!быстрые электроны

!фотоны 15-20 МЭВ

!γ - излучение

?При лучевой терапии базалиомы наиболее целесообразно подведение суммар​ной дозы:

!30Гр.

!40-45 Гр.

!+50-60 Гр.

!60-70 Гр.

?У больного 65 лет рецидив базалиомы около 1 см. в области носогубной складки через год после близкофокусной рентгенотерапии в СОД-60 Гр. Ему наиболее целесообразно:

!повторный курс близкофокусной рентгенотерапии

!курс дистанционной γ-терапии

!лазерная деструкция

!+хирургическое удаление

?Определение гормональных рецепторов важно:

!для типирования гистологической природы опухоли

!для определения уровня гормонов в организме

!+для определения целесообразности гормонотерапии

!все ответы правильные

? Наиболее угрожающей для развития рака является:

!диффузная неравномерная гиперплазия

!+очаговые пролифераты

!+нодозные (узловые) пролифераты

!все ответы правильные

?К облигатному предраку можно отнести:

!неспецифический язвенный полип

!болезнь Крона 

!гиперпластический полип

!диффузный полигюз толстой кишки 

!+все перечисленное

?Ангиография наиболее информативна при диагностике опухолей:

!шейки матки

!+почки 

!желудка

!легких

?Радиофосфорный тест применяют для диагностики:

!поверхностных опухолей

!опухолей полостных органов, доступных для введения 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

!правильного ответа нет

?К препаратам относят:

!ифосфамид

!эмбихии

!+перечисленные все
?К противоопухолевым антибиотикам относятся:

!+адриомицин

!+митрамицин

!стрептозотоцин

!проспидин

?К анткметаболитам относятся:

!фторурацил

!цитозар

!цитембена

!+правильные ответы все
?При лечении опухолевых плевритов и асцитов наиболее эффективным спосо​бом введения химиопрепаратов является.

!системная химиотерапия

!регионарная химиотерапия

!+локальная химиотерапия (внутриполостное введение)

!все методы одинаково эффективны

?При лимфостазе верхней конечности после комбинированного лечения по по​
воду рака молочной железы возможно проведение следующего лечения:

!вибромассаж 

!ношение эластического компрессивного руказа

!применение троксевазиновой мази

!профилактика рожистых воспалений

!+все ответы верные

?Больной 36 лет, выполнена радикальная резекция правой молочной железы         

по поводу рака в верхне-наружном квадрате T1 N0 M0. Дальнейшее лечение пре​дусматривает:

!наблюдение

!лучевую терапию на молочную железу

!+лучевую терапию на молочную железу, подмышечную и подключичную зоны

!профилактическую химиотерапию

?Больной 45 лет, выполнена радикальная операция по Пейти по поводу рака
левой молочной железы на стадии Т2 N0 M2 наружной локализации. В даль​нейшем ей необходимо:

!+послеоперационное облучение грудной стенки

!послеоперационное облучение регионарных зон

!послеоперационное облучение регионарных зон и грудной стенки

!послеоперационная лучевая терапия не показана

?Суммарные дозы для облучения молочной железы после радикальной резекции составляют:

!30-40Гр.

!40-50Гр.

!+50 - 60 Гр.

!больше 60 Гр.

?У больной 42 лет рак молочной железы. Клинически T2 N0 М0 стадия, внут​ренняя локализация. Ей наиболее целесообразны:

!концентрированное предоперационное облучение молочной железы с
подмышечно-подключичной областью + послеоперационное пролонгиро​
ванное облучение парастернальной зоны

!пролонгированное предоперационное облучение молочной железы и
всех регионарных зон

!пролонгированное предоперационное облучение молочной железы и па​
растернальной зоны

!+лучевая терапия не показана

?При интенсивно-концентрированном курсе предоперационной лучевой тера​пии при раке молочной железы интервал до операции должен составлять:

!1 -2 дня .

!3 -5 дней

!7 - 1С дней

!+2 -3 недели

!больше 3 недель

?При лучевой терапии инфильтративно-отечной формы рака молочной железы в объем облучения целесообразно включить молочную железу с:

!с надпочечниковой зоной, подмышечной и обеими парастернальными
зонами

!+надподключичной, подмышечной областями и парастернальной зоной на
стороне поражения 

!с надподключичной и подмышечной зонами

!с подмышечной и подключичной зонами

?Через 2 года после радикальной мастэктомии по Пейти с интенсивной предо​перационной лучевой терапией по поводу рака молочной. железы II а стадии в
области послеоперационного рубца имеется солитарный внутрикожный мета​
стаз 0,5 см. Целесообразна локальная лучевая терапия:

!близкофокусная рентгенотерапия

!электронами 4 -6 МЭВ

!+электронами 15 МЭВ

!все ответы правильные

?При назначении гормонотерапии больным раком молочной железы обязательно учитывается:

!+стадия опухолевого процесса

!морфологическая структура опухоли

!+наличие рецепторов гормонов в опухоли ,

!степень дифференцировки опухоли

?У больной 65 лет, страдающей раком молочной железы Т3 N1 M0, положи​ тельные рецепторы эстрогенов. Ей следует назначить:

!эстрогены

!+антиэстрогены 

!прогестины

!кортикостероиды

?Оптимальный интервал между курсами химиотерапии по схеме FFC (фторурацил, фарморубицин, циклофосфан):

!2 недели

!+3 недели

!4 недели

!5 недель

?Оптимальным вариантом хирургического вмешательства по поводу лейомиомы пищевода являются:

!эндоскопическое удаление

!+энуклеация опухоли с сохранением слизистой оболочки

!сегментарная резекция пищевода 

!субтотальная резекция пищевода

?Рак пищевода чаще всего поражает:

!верхнюю треть

!среднюю треть 

!+нижнюю треть 

!одинаково часто развивается в любом отделе пищевода

?1 стадию рака пищевода характеризуют следующие размеры опухоли:

!+до 3 см

!4 -5 см.

!6 - 8 см.

!более 8 см.

?Расширение просвета пищевода при раке на уровне опухоли, как правило:

!при полиповидной форме роста 

!+при язвенно-инфильтративной форме роста

!при скиррозной форме роста

!при эндофитном типе роста

?Абсолютным противопоказанием к лучевой терапии рака пищевода является:

!протяженность поражения более 8 см.

!наличие изъязвления опухоли

!выраженная дисфагия

!+рентгенологически и эндоскопически определяемые признаки перфора​ции 

!все перечисленное

?Большинство периферических доброкачественных опухолей легких составля​ют:

!фибромы

!тератомы

!+гамартомы 

!аденомы

?Заболеваемость раком легкого в СНГ:

!увеличивается у мужчин и уменьшается у женщин

!уменьшается у мужчин и увеличивается у женщин

!+возрастает и у мужчин, и у женщин«

!уменьшается и у мужчин, и у женщин

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

!при эндобронхиальном экзофитном раке

!при перибронхиальном узловатом раке

!+при разветвленном раке

!при пневмониеподобном раке

!при раке верхушки легкого (Пэнкоста)

?Периобронхиальный узловой рак легкого в соответствии с классификацией
рака легкого, предложенной АИ. Савицким, относится:

!+к центральному раку 

!к периферическому раку

!к атипичной форме

!нет правильного ответа

?Символу Т3 в соответствии с международной классификацией системы TNM
соответствует рак легкого любых размеров, врастающий:

!в диафрагму

!в грудную стенку

!в медиастинальную плевру

!в пищевод

!+все ответы правильные
?Онкологическими противопоказаниями к операции по поводу рака легкого
является метастазы:

!в шейные лимфоузлы

!в надключичные лимфоузлы

!в отдаленные органы

!в плевру

!+все ответы правильные
?Наилучшие отдаленные результаты, по данным большинства хирургов, достигаются после радикальных операций по поводу рака легкого:

!при мелкоклеточном раке

!при низкодифференцированной аденокарциноме

!+при плоскоклеточном раке

!при недифференцированном раке

?При мелкоклеточном раке легкого используются следующие -методы лечения:

!+химиотерапия

!+иммунотерапия

!гормонотерапия

!все ответы правильные

?При мелко клеточном раке легкого лучевую терапию наиболее часто приме​няют:

!как самостоятельный метод

!в комбинации с хирургическим

!+в сочетании с химиотерапией 

!в сочетании с гормонотерапией и иммунотерапией

?Наиболее часто перерождаются в рак:

!гиперпластические полипы

!+аденоматозные полипы 

!адено-папилломатозные полипы

!папиллярные аденомы

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

?Наиболее информативный метод для диагностики рака большого дуоденального соска- это:

!ретроградная холецистопанкреатография

!+гастродуоденоскопия

!чрезкожная чрезпеченочная холангиография

!ангиография

?На выбор объема при раке желудка наименьшее влияние из перечисленных факторов оказывает:

!локализация опухоли

!тип роста опухоли

!гистологическая структура опухоли

!возраст больного 

!+все перечисленные факторы оказывают одинаковое влияние на выбор объема операции

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

!+симптоматическая терапия 

!лучевая терапия

!системная химиотерапия

!иммунотерапия

!внутриартериальная химиотерапия
?Для рака желудка наиболее характерно:

!+лимфогенное метастазирование,

!гематогенное метастазирование

!имплантационное метастазирование

?Субтотальная проксимальная резекция желудка должна выполняться:

!при инфильтративной опухоли кардиального отдела желудка

!при экзофитной опухоли кардиального отдела желудка

!+при опухоли кардиального отдела желудка независимо от типа ее роста

!при экзофитной опухоли субкардиального отдела желудка

?Степень операционного риска у больных раком»органов билиопанкреатодуа-денальной зоны обусловлена в первую очередь:

!возрастом больного

!+наличием длительной механической желтухи 

!нарушением питания и потерей массы тела

!наличием сопутствующих заболеваний

?Наиболее частым осложнением рака толстой кишки является:

!+кишечная непроходимость 

!перфорация опухоли

!присоединение воспаления с развитием абсцессов, флегмон

!массовое кишечное кровотечение

!все перечисленные осложнения встречаются примерно с одинаковой
частотой

?Первичный рак печени метастазирует:

!гематогенно

!лимфогенно

!внутриорганно

!+всеми перечисленными путями

?Сложность в расшифровке эхо граммы при очаговых поражениях печени в ос​новном может быть обусловлена:

!малыми размерами опухоли

!наличием сопутствующего цирроза печени

!недостаточным опытом исследователя

!+всеми перечисленными факторами

?Лучевая терапия первичного рака печени:

!является одним из ведущих методов лечения

!применяется с паллиативной целью

!применяется с симптоматической целью

!+применение лучевой терапии весьма ограничено

?При первичном раке печени отдаленные метастазы чаще встречаются:

!в костях

!в забрюшинных лимфоузлах

!в легких

!+в головном мозге

!в лимфоузлах средостения

?Опухоли печени больших размеров чаще диагностируются по данным:

!ультразвукового исследования

!рентгеновской компьютерной томографии

!ангиографического исследования

!радиоизотопного исследования

!+размеры опухоли не влияют на точность перечисленных методов

?Наиболее часто малигнизируются в толстой кишке полипы:

!+железистые

!железисто-ворсинчатые

!ворсинчатые

!ювенильные

!гиперпластические

?У больного 56 лет аденокарцинома среднеампулярного отдела прямой кишки
протяженностью 6 см. со смешанной формой роста, занимает больше полукружности, не смещаемая. Ему необходимо:

!оперативное лечение

!+провести короткий интенсивный курс предоперационной лучевой тера​пии. 

!провести пролонгированный курс предоперационной лучевой терапией с локальной гипертермией

!выполнить операцию с последующей послеоперационной лучевой терапией

?Энтероколитическая форма клинического течения рака ободочной кишки наи​более часто встречается при локализации опухоли:

!в правых отделах ободочной кишки

!в поперечно-ободочной кишке

!+в нисходящей кишке

!+в сигмовидной кишке

?К методу скрининга рака толстого кишечника в настоящее время можно отне​
сти регулярно проводимые:

!+   исследования кала на скрытую кровь, в том числе гемокульттест и криптогем (1 раз в год)

!пальцевое исследование прямой кишки (1 раз в год)

!ректороманоскопию (1 раз в 3-5 лет)

!все перечисленное

?Лучевое лечение в виде самостоятельного метода терапии используется при
лимфогранулематозе:

!+в I а стадии

!+в II а стадии

!в III а стадии

!во всех перечисленных стадиях

?Для постановки диагноза миеломной болезни необходимо рентгенологическое
исследование:

!костей черепа

!тазовых костей

!позвоночника

!трубчатых костей

!+всех отделов скелета

?При лечении любого варианта лимфосаркомы I-II а стадии лучевая терапия целесообразна:

!+как самостоятельный метод по радикальной программе

!+как этап комбинированного лечения

!нецелесообразна

?Основным методом лечения первичной лимфосаркомы II б, III а, III б стадии
является:

!химиотерапия

!лучевая терапия

!хирургический метод

!+комбинированный (химиолучевой) метод

?У больного с лимфогранулематозом выявлено поражение пахово-подвздошных лимфоузлов с обеих сторон без симптомов интоксикации это соответствует:

!I а стадии

!+II а стадии

!III а стадии

!III б стадии

!IV стадии

?Наиболее часто начальными клиническими проявлениями лимфосаркомы яв​ляются поражение:

!лимфатических узлов

!желудочно-кишечного тракта

!лимфоидного аппарата кольца Пирогова-Вальдейра

!+всего перечисленного

?При лечении саркомы Юинга Ведущая роль отводится:

!+лучевой терапии  химиотерапии

!хирургическому лечению

!хирургическому лечению с последующей послеоперационной химиоте​рапией

!все ответы верные

?Гигантоклеточные опухоли могут развиваться:

!+как доброкачественные опухоли

!как первичные злокачественные опухоли

!как вторичные злокачественные опухоли

!все ответы верные

?Лучевая терапия нецелесообразна:

!при остеоме

!при гигантоклеточной опухоли

!+при эозинофильной гранулеме

!правильного ответа нет

?Для диагностики злокачественной опухоли мягких тканей могут быть приме​нены следующие рентгенологические методы исследования:

!обзорная рентгенограмма

!+ангиография и флебография

!пневмография

!лимфография

!все перечисленное

?К опухолям мягких тканей из фиброзной ткани относятся:

!дерматофиброма

!эластофиброма

!фибросаркома

!+все ответы верные

?Абсолютными противопоказаниями к лучевой терапии рака легкого является.

!снижение числа лейкоцитов до уровня 3000 в/мм

!небольшое кровохарканье

!ателектаз доли

!активный туберкулез

!+все ответы правильные

?Онкологическими противопоказаниями к операции по поводу рака легкого
являются метастазы:

!в шейные лимфоузлы

!в надключичные лимфоузлы

!в отдаленные органы

!в плевру

!+все ответы правильные
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