ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ  ПО ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ

ОПУХОЛИ

1. К доброкачественным опухолям относится:

1) лимфосаркома

2) меланома

3) карцинома

4) хондрома

2. К злокачественным опухолям относится:

1) липома

2) фиброма

3) саркома

4) тератома

3. Для злокачественных опухолей характерно:

1) ограниченный рост

2) наличие капсулы

3) прорастание в соседние ткани (органы) и метастазирование

4) медленный рост

5) местный характер распространения

4. Что такое абластика?

1) предупреждение попадания микроорганизмов в рану

2) предупреждение попадания опухолевых клеток в рану

3) применение противоопухолевых химиопрепаратов с целью уничтожения опухолевых клеток

4) обработка раневой поверхности после удаления опухоли спиртом или йодом

5. Что такое антибластика?

1) предупреждение попадания микроорганизмов в рану

2) применение противоопухолевых химиопрепаратов с целью уничтожения опухолевых клеток в ране

3) предупреждение попадания опухолевых клеток в рану

4) тщательное обкпадывание операционного поля

6. Укажите клинический признак доброкачественной опухоли:

1) округлая форма и дольчатое строение;

2) неподвижна и спаяна с окружающими тканями;

3) пальпируются увеличенные лимфоузлы;

4) при пальпации опухоль болезненна;

5) флюктуация над опухолью.

7. Какая из перечисленных опухолей является добро​качественной?

1) меланома;

2) фиброаденома;

3) аденокарцинома;

4) лимфосаркома;

5) фибросаркома.

8. Рак развивается из:

1) незрелой соединительной ткани;

2) железистого или покровного эпителия;

3) кровеносных сосудов;

4) лимфатических узлов;

5) гладкой или поперечнополосатой мускулатуры.

9. Какая опухоль, поражающая соединительную ткань, является злокачественной? 

1) фиброма;

2) липома;

3) хондрома;

4) остеома;

5) саркома.

10. Что характерно для доброкачественной опухоли?

1) быстрый рост;

2) инфильтрирующий рост;

3) кахексия;

4) быстрая утомляемость;

5) неспаянность с окружающими тканями.

11. Что характерно для доброкачественной опухоли?

1) быстрый рост;

2) инфильтрирующий рост;

3) наклонность к рецидивам после операции;

4) отсутствие способности давать метастазы;

5) резкое влияние на обмен веществ.

12. Что не характерно для злокачественной опухоли?

1) наличие капсулы;

2) атипизм строения;

3) метастазирование;

4) полиморфизм строения;

5) относительная автономия роста.

13. Какая особенность не характерна для злокачест​венной опухоли?

1) распространяется по лимфатическим сосудам;

2) прорастает соседние ткани;

3) может существовать всю жизнь больного;

4) развивается быстро и без видимых причин;

5) после удаления опухоли может наступить рецидив.

14. Выявлению опухоли способствуют все исследова​ния, кроме:

1) эндоскопических исследований;

2) лабораторных данных;

3) биопсии;

4) бактериологического посева.

15. Каково показание для проведения лу​чевой терапии?

1) низкая чувствительность клеток опухоли;

2) высокая чувствительность клеток опухоли;

3) наличие некротических язв в зоне облучения;

4) появление симптомов лучевой болезни;

5) возможность излечения оперативным путем.

16. Когда не применяется лучевая терапия?

1) как индивидуальный метод лечения.

2) как вспомогательный метод лечения после опе​рации;

3) как метод подготовки к операции;

4) в сочетании с химиотерапией;

17. Что не является абсолютным показанием для оперативного лечения при доброкачественной опухоли?

1) сдавление соседнего органа;

2) постоянное травмирование опухоли одеждой.

3) ускоренный рост опухоли;

4) длительное существование опухоли;

5) подозрение на злокачественное перерождение.

18. К антибластике относится все, кроме:

1) введения противоопухолевых антибиотиков;

2) применения гормональных препаратов;

3) применения химиотерапевтических препаратов;

4) использования лучевой терапии;

5) проведения физиопроцедур.

19. Какой путь распространения и метастазирования опухоли практически невозможен?

1) лимфатический;

2) по кровеносным сосудам;

3) имплантационный 

4) контактный от одного больного к друго​му.

20. Что не является осложнением лучевой терапии? 

1) слабость:

2) тошнота, рвота;

3) нарушение сна;

4) образование метастазов в отдаленных органах;

5) лейкопения.

21. Каких больных можно считать излеченными от злокачественных опухолей?

1) опухоль удалена полностью;

2) на операции видимых метастазов не обнаруже​но:

3) прошло 5 лет после комплексного лечения;

4) жалоб не предъявляют;

5) всех с вышеуказанным.

22. Для диагностики опухолей используют методы исследования:

1) клинические, лабораторные и эндоскопические;

2) диагностические операции;

3) рентгене- и радиологические;

4) цито- и морфологические:

5) все вышеперечисленные.

23. Под онкологической настороженностью врача по​нимают:

1) подозрение на наличие рака;

2) тщательный сбор анамнеза;

3) использование общих и специальных методов исследования;

4) анализ и синтез полученных данных;

5) все вышеперечисленное.

24. Основными жалобами больного со злокачествен​ным новообразованием является все, кроме:

1) быстрой утомляемости;

2) потери аппетита, похудания;

3) тошноты по утрам;

4) апатии;

5) прогрессирующей перемежающейся хромоты.

25. К предраковым заболеваниям желудочно-кишечного тракта относятся все, кроме:

1) хронического анацидного гастрита;

2) хронической каллезной язвы;

3) геморроя;

4) полипов желудка;

5) полипов толстой кишки.

26. Абластика — это система мероприятий, направ​ленных на:

1) предотвращение диссеминации раковых клеток во время операции;

2) уничтожение раковых клеток в ране;

3) изоляцию больного от окружающих;

4) профилактику заболеваний среди медперсо​нала;

5) все вышеуказанное.

27. Антибластика - это комплекс мероприятий, на​правленных на:

1) предотвращение диссеминации раковых клеток во время операции;

2) уничтожение раковых клеток в ране;

3) изоляцию больного от окружающих;

4) профилактику заболеваний среди медперсонала;

5) все вышеуказанное.

28. К доброкачественным опухолям
эпителиального происхождения не относят:

1) папилломы;

2) полипы;

3) атеромы;

4) аденомы;
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