Тестовые вопросы 
для врачей-интернов и клинических ординаторов 
по специальности «Онкохирургия»
1.  Задачи онкологической службы заключаются в: 1. Профилактике онкологических заболеваний; 2. Ранней диагностике онкологических заболеваний; 3. Лечении онкологических больных; 4. Реабилитации онкологических больных; 5. Учебе врачей общей лечебной сети.

-1. правильно 1, 2, 3

-2. правильно 1, 3

-3. правильно 3, 4

-4. правильно 1, 2, 3, 4

+5. все верно

2.   К учетным документам по онкологической заболеваемости относятся формы: 1. Ф. 090/У - извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного новообразования; 2. Ф. 030-6/У - контрольная карта диспансерного наблюдения (онко); 3. Ф. 027-1/У - выписка из истории болезни;     4. Ф. 027-2/У - протокол на выявление у больного запущенной формы злокачественной опухоли; 5. Ф. 35 - отчет о больных злокачественными новообразованиями. 

-1. правильно 1, 2, 3  

-2. правильно 2, 3    

-3. правильно 2, 3, 4 

+4. правильно 1, 3, 4   

-5. все верно

3.   К отчетным документам по онкологической заболеваемости относятся формы: 1. Ф. 090/У - извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного новообразования; 2. Ф. 027-1/У - выписка из истории болезни;            3. Ф. 030-6/У - контрольная карта диспансерного наблюдения (онко); 4. Ф. 7 - отчет о заболеваниях злокачественными новообразованиями; 5. Ф. 35 - отчет о больных злокачественными новообразованиями.

-1. правильно 1, 2, 3   

-2. правильно 2, 3, 4, 5   

+3. правильно 3, 4, 5   

-4. правильно 4, 3   

-5. все верно

4.   Больные, находящиеся в III клинической группе, подлежат диспансерному наблюдению: 

-1. в течение 3-х лет 

-2. в течение 5-ти лет 

+3. всю жизнь

-4. в течение 10-ти лет 

-5. в течение 1 года

5.   IV клиническая группа - это:

-1. онкологические больные, подлежащие специальному или радикальному лечению, направленному на излечение от злокачественного новообразования 

-2. практически здоровые лица после радикального лечения 

-3. больные с подозрением на злокачественное новообразование 

+4. больные с распространенной формой злокачественного новообразования, радикальное излечение которых невозможно, независимо от вида проводимого лечения 

-5. больные с предопухолевыми заболеваниями

6.   Пациентка поступила с жалобами на тошноту, отрыжку “тухлым яйцом”, периодическую рвоту съеденной накануне пищей. Больная обследуется в клинической группе: 

+1. I-а 
-2. I-б 
-3. II
-4. III
-5. IV
7.  У больной установлен диагноз: каллезная язва желудка. К какой клинической группе диспансерного наблюдения относится пациентка?

-1. I-а 
+2. I-б 
-3. II
-4. III
-5. IV
8.   У больной установлен диагноз: рак желудка 1 стадии. Пациентка готовится к радикальному лечению и относится к клинической группе: 

-1. I-а 
-2. I-б 
+3. II
-4. III
-5. IV
9.   Больной раком желудка 1 стадии проведено радикальное лечение. Она относится к клинической группе:

-1. I-а 
-2. I-б 
-3. II
+4. III
-5. IV
10.   У больной раком желудка выявлен асцит, метастаз Крукенберга. Она относится к клинической группе:

-1. I-а 
-2. I-б 
-3. II
-4. III
+5. IV
11.   Рак культи желудка, установленный через 5 лет после радикаль​ного лечения по поводу рака желудка 1 стадии, трактуется как: 

-1. рецидив заболевания

-2. первично-множественный синхронный рак 

+3. первично-множественный метахронный рак

-4. метастаз рака 

-5. самостоятельное заболевание

12.   По Международной классификации опухолей символ “Т” указывает на: 

+1. первичную опухоль 

-2. регионарные лимфатические узлы 

-3. отдаленные метастазы 

-4. степень дифференцировки 

-5. уровень надежности
13.   По Международной классификации опухолей символ “N” указывает на:

-1. первичную опухоль 

+2. регионарные лимфатические узлы 

-3. отдаленные метастазы 

-4. степень дифференцировки 

-5. уровень надежности

14.   Символ “М” по Международной классификации опухолей указывает на:

-1. первичную опухоль 

-2. регионарные лимфатические узлы 

+3. отдаленные метастазы 

-4. степень дифференцировки 

-5. уровень надежности

15.   Символ “р” по Международной классификации опухолей указывает на:

-1. степень дифференцировки 

-2. уровень надежности 

+3. постхирургическую классификацию 

-4. первичный очаг не найден 

-5. недостаточно данных для группировки по стадиям

16.  Первичная профилактика рака включает: 1. Охрану воздуха, воды и почвы от загрязнений бластомогенными веществами; 2. Борьбу с вредными привычками; 3. Создание условий жизни и труда для обеспечения нормальных физиологических процессов организма; 4. Соблюдение правил личной гигиены; 5. Устранение в организме человека факторов, способствующих выработке эндогенных бластомогенных веществ. 

-1. Верно 1, 2, 3   

-2. Верно 1, 3  

-3. Верно 3, 4  

-4. Верно 1, 2, 3, 4  

+5. Все верно
17.  Что неверно из представленных анатомических данных о легких?

-1. Легкие имеют сегментарное строение

-2. В правом легком 3 доли

-3. В левом легком 2 доли

+4. В левом легком имеется промежуточный бронх

-5. Слизистая бронхов покрыта цилиндрическим эпителием

18.  Что неверно из представленных статистических данных по раку легкого?

-1. В развитых странах мира рак легкого занимает 1-е место по частоте

+2. Одинаково часто встречается среди мужчин и женщин

-3. Имеется тенденция к ежегодному увеличению числа больных раком легкого

-4. Наибольший пик заболеваемости раком легкого приходится на возраст 60 лет и старше

-5. "Пассивное курение" повышает вероятность развития рака легкого

19. Факторами, способствующими возникновению рака легкого, являются: 1. Курение; 2. Техногенное загрязнение воздуха; 3. Профессиональные вредности (контакт с мышьяком, асбестовой пылью и др.); 4. Хронические воспалительные заболевания в бронхах; 5. Дисгормональные нарушения.

-1. Все верно

-2. Верно 1, 2, 3

+3. Верно 1, 2, 3, 4

-4. Верно 1, 3, 4

-5. Верно 1, 3, 4, 5

20. К профилактике рака легких относятся: 1. Борьба с курением; 2. Улучшение технологии изготовления табачных изделий; 3. Лечение хронических воспалительных заболеваний бронхов; 4. Употребление в пищу продуктов с высоким содержанием витамина А; 5. Коррекция гормонального фона.

-1. Все верно

-2. Верно 1, 2, 3

+3. Верно 1, 2, 3, 4

-4. Верно 1, 3, 4, 5

-5. Верно 1, 2, 3, 5

21. Из каких клеток чаще развивается рак легкого: 1. Эпителий, выстилающий альвеолу; 2. Покровный эпителий бронха; 3. Железистый эпителий стенки бронха; 4. Мышечная ткань стенки бронха; 5. Клетки стромы ткани легкого.

-1. Верно 1, 2, 3

-2. Верно 1

-3. Верно 1, 2, 3, 4

-4. Все верно 

+5. Верно 2, 3

22. Центральный рак легкого развивается из эпителия: 1. Главного бронха; 2. Долевого бронха; 3. Сегментарного бронха; 4. Субсегментарного бронха; 5. Промежуточного бронха.

-1. Все верно

-2. Верно 1, 2, 3

-3. Верно 1, 2, 3, 4

+4. Верно 1, 2, 3, 5

-5. Верно 3, 4, 5

23. Периферический рак легкого развивается из эпителия: 1. Главного бронха; 2. Долевого бронха; 3. Сегментарного бронха; 4. Субсегментарного бронха; 5. Промежуточного бронха.

-1. Все верно

-2. Верно 3, 5

+3. Верно 4

-4. Верно 1, 2, 3

-5. Верно 1, 2, 3, 5

24. Какая гистологическая форма рака легкого встречается наиболее часто?

-1. Железистый 

+2. Плоскоклеточный 

-3. Мелкоклеточный 

-4. Крупноклеточный 

-5. Правильного ответа нет

25.  Классификация центрального рака легкого по форме роста:

-1. Эндобронхиальный 

-2. Перибронхиальный узловой

-3. Перибронхиальный разветвленный

-4. Верно 1 и 2

+5. Все верно

26. Классификация периферического рака легкого по форме роста:

-1. Круглая опухоль

-2. Пневмониеподобный рак

-3. Рак Пенкоста

4. Верно 1 и 2

+5. Все верно
27. Плоскоклеточный рак преимущественно встречается:

-1. В желудке

+2. В пищеводе

-3. В тонкой кишке

-4. В ободочной кишке

-5. Ампулярном отделе прямой кишки

28. Рак пищевода наиболее часто развивается:

-1. В верхнегрудном отделе

+2. В среднегрудном отделе

-3. В нижнегрудном отделе

-4. В абдоминальном отделе

-5. Развивается во всех отделах с одинаковой частотой

29. При раке пищевода встречаются следующие анатомические типы роста опухоли:

-1. Язвенно-инфильтративный

-2. Узловой 

-3. Полиповидный 

-4. Скиррозный 

+5. Все ответы верны

30. К предраковым заболеваниям пищевода относятся:

-1. Хронический эзофагит

-2. Ахалазия кардии

-3. Семейный гиперкератоз стоп и ладоней

-4. Лейкоплакия слизистой пищевода

+5. Все ответы правильные

31. Наиболее типичным симптомом рака пищевода является:

-1. Боль 

-2. Слюнотечение 

-3. Отрыжка съеденной пищей

-4. Потеря веса

+5. Дисфагия 

32. Признаками распространения рака пищевода на соседние структуры могут быть:

-1. Боли в спине на уровне локализации опухоли

-2. Кашель 

-3. Эмпиема плевры

-4. Медиастинит 

+5. Все ответы правильные

33. Рентгенологическими признаками рака пищевода являются:

-1. Атипичный рельеф слизистой оболочки

-2. Неровность контура

-3. Дефект наполнения

-4. Нарушение перистальтики

+5. Все ответы правильные

34. Для эзофагопластики после экстирпации или резекции пищевода применяют:

-1. Пластику желудком

-2. Пластику стеблем из большой кривизны желудка

-3. Пластику тонкой кишкой

-4. Пластику толстой кишкой

+5. Все ответы верны

35. Наиболее распространенной паллиативной операцией при раке пищевода является:

-1. гастроэнтеростомия

-2. гастроэзофагостомия

+3. гастростомия

-4. резекция пищевода

-5. все ответы верны
36. Регионарными лимфатическими узлами желудка являются:

-1. Наддиафрагмальные 

-2. Мезентериальные 

-3. Парааортальные 

-4. Медиастинальные 

+5. Расположенные вдоль большой и малой кривизны, а также вдоль левой желудочной, общей печеночной, селезеночной, чревной артерий, гепатодуоденальные

37. Отдаленными метастазами рака желудка является поражение лимфатических узлов:

-1. Расположенных вдоль большой и малой кривизны желудка

-2. Расположенных вдоль левой желудочной артерии

+3. Мезентериальных и парааортальных

-4. Расположенных вдоль общей печеночной и чревной артерий

-5. Расположенных вдоль общей печеночной, чревной и селезеночной артерий

38.  Рак желудка возникает:

-1. На фоне нормальной кислотности желудочного сока

-2. На фоне повышенной кислотности желудочного сока

-3. На фоне сниженной кислотности желудочного сока

+4. При ахилии

-5. Кислотность желудочного сока не имеет значения

39.  Наибольшей частотой малигнизации отличаются следующие типы полипов желудка:

+1. Железистые 

-2. Железисто-папилломатозные 

-3. Гиперпластические 

-4. Сосочковые 

-5. Все вышеперечисленные типы

40. Лечение малигнизированного полипа проводится следующим способом:

-1. Гастротомия с иссечением полипа

-2. Эндоскопическая полипэктомия

-3. Клиновидная резекция желудка

-4. Резекция 1/3 желудка

+5. Субтотальная резекция желудка с лимфаденэктомией

41. Рак желудка чаще всего представлен следующими гистологическими вариантами:

-1. Плоскоклеточный рак

+2. Железистый рак

-3. Смешанный железисто-плоскоклеточный рак

-4. Низкодифференцированный рак

-5. Аденоакантома 

42. Т1 при раке желудка:

-1. Внутриэпителиальная опухоль без поражения собственной пластинки слизистой оболочки

+2. Опухоль инфильтрирует собственную пластинку слизистой оболочки или подслизистую основу

-3. Опухоль инфильтрирует мышечную оболочку или серозную оболочку

-4. Опухоль прорастает серозную оболочку без инвазии в соседние структуры

-5. Опухоль распространяется на соседние структуры

43. Т2 при раке желудка:

-1. Недостаточно данных для оценки первичной опухоли

-2. Первичная опухоль не определяется

-3. Внутриэпителиальная опухоль без поражения собственной пластинки слизистой оболочки

-4. Опухоль инфильтрирует собственную пластинку слизистой оболочки или подслизистую основу

+5. Опухоль инфильтрирует мышечную оболочку

44. ТЗ при раке желудка:

-1. Внутриэпителиальная опухоль без поражения собственной пластинки слизистой оболочки

-2. Опухоль инфильтрирует собственную пластинку слизистой оболочки или подслизистую основу

-3. Опухоль инфильтрирует мышечную оболочку или серозную оболочку

+4. Опухоль прорастает серозную оболочку (висцеральную брюшину) без инвазии в соседние структуры

-5. Опухоль распространяется на селезенку, поперечную ободочную кишку, печень, диафрагму, брюшную стенку, надпочечник, почку, тонкую кишку, забрюшинное пространство

45. Т4 при раке желудка:

-1. Распространение опухоли на селезенку, поперечную ободочную кишку, тонкую кишку, забрюшинное пространство

-2. Распространение опухоли на печень, диафрагму, поджелудочную железу, брюшную стенку

-3. Внутристеночное распространение на 12-перстную кишку или пищевод

-4. Распространение опухоли на все вышеперечисленные структуры

+5. Верно 1 и 2

46. Основным методом диагностики рака желудка является:

-1. Электрогастрография 

-2. Рентгеноскопия 

-3. Ангиография 

-4. Радиоизотопный метод

+5. Гастроскопия с биопсией и морфологическим исследованием биоптата

47. Клиническими проявлениями рака дистального отдела желудка являются:

-1. Тошнота 

-2. Отрыжка тухлым

-3. Чувство полноты и распирания в эпигастральной области

-4. Рвота съеденной накануне пищей

+5. Все вышеперечисленные ответы верны

48. Рак кардиального отдела желудка проявляется следующими симптомами:

-1. Дисфагия 

-2. Слюнотечение 

-3. Срыгивание небольших количеств пищи

-4. Икота 

+5. Все вышеперечисленные ответы правильны

49. Длительное время бессимптомно протекает:

-1. Рак кардиального отдела желудка

-2. Рак тела желудка

-3. Рак антрального отдела желудка

+4. Рак дна желудка

-5. Рак пилорического отдела желудка

50. Рак желудка метастазирует преимущественно:

+1. Лимфогенным путем

-2. Гематогенным путем

-3. Имплантационным путем

-4. Правильно 1 и 2

-5. Правильно 2 и 3

51. Метастаз Вирхова локализуется:

-1. В прямокишечно-пузырной складке

-2. В яичниках

+3. Между ножками кивательной мышцы слева

-4. В печени

-5. В легких

52. Метастаз Вирхова является проявлением:

-1. Гематогенного метастазирования

-2. Имплантационного метастазирования

+3. Ортоградного лимфогенного метастазирования

-4. Ретроградного лимфогенного метастазирования

-5. Регионарного лимфогенного метастазирования

53. Метастаз Крукенберга локализуется:

-1. В прямокишечно-пузырной складке

+2. В яичниках

-3. Между ножками кивательной мышцы

-4. В печени

-5. В легких

54. Метастаз Крукенберга является проявлением:

-1. Гематогенного метастазирования

-2. Имплантационного метастазирования

-3. Ортоградного лимфогенного метастазирования

-4. Ретроградного лимфогенного метастазирования

+5. Правильно 2 и 4

55. Метастаз Шницлера локализуется:

+1. В прямокишечно-пузырной складке

-2. В яичниках

-3. Между ножками кивательной мышцы

-4. В печени

-5. В легких

56. Метастаз Шницлера является проявлением:

-1. Гематогенного метастазирования

+2. Имплантационного метастазирования

-3. Ортоградного лимфогенного метастазирования

-4. Ретроградного лимфогенного метастазирования

-5. Регионарного лимфогенного метастазирования

57. Метастаз в пупок является проявлением: 

-1. Гематогенного метастазирования

-2. Имплантационного метастазирования

-3. Ортоградного лимфогенного метастазирования

-4. Ретроградного лимфогенного метастазирования

+5. Верно 2, 4

    58. При раке желудка отдаленными метастазами являются:

-1. метастазы в печень

-2. метастаз Крукенберга

-3. метастаз Шницлера

-4. метастаз Вирхова

+5. все вышеперечисленное верно

59. При операбельном раке дистального отдела желудка показано:

-1. гастродуоденостомия

-2. гастростомия

-3. гастроэнтеростомия

-4. пилоропластика

+5. субтотальная дистальная резекция желудка с лимфодиссекцией

60. При нерезектабельном раке дистального отдела желудка показано:

-1. Субтотальная дистальная резекция желудка

-2. Гастрэктомия 

-3. Гастростомия 

+4. Передняя впередиободочная гастроэнтеростомия

-5. Задняя гастроэнтеростомия

61. При раке тела желудка показано:

-1. Субтотальная дистальная резекция желудка

+2. Гастрэктомия с лимфодиссекцией

-3. Гастростомия 

-4. Впередиободочная гастроэнтеростомия

-5. Резекция тела желудка

62. При операбельной опухоли кардиального отдела тела желудка показано:

-1. Субтотальная дистальная резекция желудка с лимфодиссекцией

-2. Гастрэктомия с лимфодиссекцией

-3. Гастростомия 

+4. Субтотальная проксимальная резекция желудка с лимфодиссекцией

-5. Эзофагогастростомия 

63. При нерезектабельной опухоли кардиального отдела желудка показано:

-1. Субтотальная дистальная резекция желудка

-2. Гастрэктомия 

+3. Гастростомия или еюностомия

-4. Субтотальная проксимальная резекция желудка

-5. Эзофагогастростомия 
64. При лимфаденэктомии в объеме R1 удаляются лимфоузлы:

-1. Вдоль левой желудочной, общей печеночной, селезеночной артерий, чревного ствола

-2. В печеночно-двенадцатиперстной связке, позади головки поджелудочной железы и в области корня брыжейки поперечной ободочной кишки

+3. Перигастральные лимфоузлы

-4. Вдоль верхней брыжеечной артерии и парааортальные лимфоузлы

-5. Перигастральные лимфоузлы и лимфоузлы вдоль левой желудочной артерии и чревного ствола

65. При лимфодиссекции в объеме R2 удаляются:

-1. Лимфоузлы вдоль левой желудочной артерии, общей печеночной, селезеночной артерий и чревного ствола

-2. Перигастральные лимфоузлы

-3. Лимфоузлы вдоль верхней брыжеечной артерии и парааортальные лимфоузлы

+4. Перигастральные лимфоузлы и лимфоузлы вдоль левой желудочной, общей печеночной, селезеночной артерий и чревного ствола
-5. Лимфоузлы в печеночно-двенадцатиперстной связке, позади головки поджелудочной железы и в области корня брыжейки поперечной ободочной кишки

66. Риск развития рака ободочной кишки повышается при диете с избыточным количеством:

+1. Жиров, очищенных углеводов

-2. Грубой растительной клетчатки

-3. Овощей

-4. Фруктов с высоким содержанием витаминов А и С

-5. Молочно-кислых продуктов

67. К облигатному предраку толстой кишки относят полипы:

-1. Гиперпластические  

+2. Аденоматозные  

-3. Аденопапилломатозные  

-4. Ювенильные  

-5. Все ответы правильные

68. Лечение полипов проводится следующим способом:

-1. Электроиссечение через эндоскоп 

-2. Резекция участка кишки 

-3. Гемиколэктомия  

+4. Правильно 1 и 2 

-5. Правильно 2 и 3

   69. Облигатным предраком ободочной кишки является

-1. Аденоматозный полип

-2. Болезнь Крона

-3. Неспецифический язвенный колит

+4. Диффузный семейный полипоз

-5. Дивертикулез

70. Лечение семейного полипоза проводится следующим способом:

-1. электрокоагуляция через эндоскоп

-2. резекция кишки 

-3. колэктомия

-4. правильно 1 и 2 

+5. правильно 2  и 3

71. Какой из отделов ободочной кишки наиболее часто поражается раком?

-1. Слепая кишка

-2. Восходящая ободочная кишка

-3. Поперечная ободочная кишка

-4. Нисходящая ободочная кишка

+5. Сигмовидная кишка

72. Т1 при раке ободочной и прямой кишки: 

-1. Первичная опухоль не определяется 

-2. Преинвазивная карцинома  

+3. Инфильтрация слизисто-подслизистого слоя

-4. Инфильтрация мышечного слоя 

-5. Инфильтрация серозного слоя

73. Т2 при раке ободочной и прямой кишки: 

-1. Выход опухоли за париетальную брюшину и брыжейку 

-2. Инфильтрация серозного слоя  

+3. Инфильтрация мышечного слоя 

-4. Инфильтрация слизисто-подслизистого слоя 

-5. Преинвазивная карцинома

74. ТЗ при раке ободочной и прямой кишки:

-1. Выход опухоли за париетальную брюшину и брыжейку  

+2. Инфильтрация серозного слоя 

-3. Инфильтрация мышечного слоя 

-4. Инфильтрация слизисто-подслизистого слоя 

-5. Преинвазивная карцинома

75. Т4 при раке ободочной и прямой кишки:  

+1. Опухоль распространяется на другие органы

-2. Инфильтрация мышечного слоя 

-3. Инфильтрация слизисто-подслизистого слоя 

-4. Преинвазивная карцинома

-5. Инфильтрация серозного слоя

76. Для выявления рака ободочной кишки, определения его локализации применяются:

-1. Пальпация органов брюшной полости 

-2. Ирригоскопия  

-3. Фиброколоноскопия  

-4. Ректороманоскопия  

+5. Все ответы правильные
77. Какой самый частый симптом рака ободочной кишки? 

-1. Прожилки крови и слизи в кале 

-2. Запор

-3. Понос  

-4. Боль в животе

+5. Все ответы правильные

  78. Какие симптомы наиболее характерны для рака левой половины ободочной кишки?

-1. Анемия

-2. Прощупываемая опухоль

-3. Потеря аппетита

+4. Обтурационная непроходимость кишечника

-5. Слабость, похудание

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

+1. В слепой и восходящей ободочной кишке

-2. В поперечной ободочной кишке

-3. В нисходящей ободочной кишке

-4. В сигмовидной кишке

-5. В левом изгибе ободочной кишки

80. Обтурационная форма рака ободочной кишки наиболее часто встречается при локализации опухоли:

-1. В слепой кишке

-2. В восходящей кишке

-3. В поперечной ободочной

-4. В правом изгибе ободочной кишки

+5. В нисходящей и сигмовидной кишке

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

-1. В слепой кишке

-2. В восходящей кишке

+3. В поперечной ободочной кишке

-4. В правом изгибе ободочной кишки

-5. В левых отделах ободочной кишки

82. Рак ободочной кишки чаще всего метастазирует в:

-1. Кости

-2. Головной мозг

-3. Поджелудочную железу

+4. Печень

-5. Легкие

83. Наиболее частым осложнением рака толстой кишки является

+1. Кишечная непроходимость

-2. Перфорация опухоли

-3. Присоединение воспаления с развитием абсцессов, флегмон

-4. Массивное кишечное кровотечение

-5. Все перечисленные осложнения встречаются примерно с одинаковой частотой

84. При резектабельной опухоли в слепой и восходящей ободочной кишке выполняется: 

-1. Илеотрансверзостомия  

-2. Цекостомия 

+3. Правосторонняя гемиколэктомия 

-4. Левосторонняя гемиколэктомия 

-5. Субтотальная колэктомия

85. При резектабельной опухоли селезеночного изгиба, нисходящей обо​дочной кишки и проксимального отдела сигмовидной кишки выпол​няется:

-1. Илеосигмостомия  

-2. Цекостомия  

-3. Правосторонняя гемиколэктомия 

+4. Левосторонняя гемиколэктомия 

-5. Субтотальная колэктомия

86. Рак анального канала нередко развивается на фоне: 

+1. Полипов  

-2. Проктита  

-3. Геморроя  

-4. Трещины заднего прохода 

-5. Все ответы правильные     

 87. Облигатным предраком прямой кишки является:

-1. Аденоматозный полип

-2. Болезнь Крона

-3. Неспецифический язвенный колит

-4. Диффузный семейный полипоз

+5. Ворсинчатая опухоль

88. В области анального канала чаще встречается рак следующего гистоло​гического строения: 

-1. Аденокарцинома   

+2.  Плоскоклеточный рак 

-3.  Переходноклеточный рак 

-4.  Светлоклеточный рак 

-5. Веретеноклеточный рак

89. В ампулярном отделе прямой кишки чаще встречается рак следующего гистологического строения: 

-1. Веретеноклеточный рак 

-2. Светлоклеточный рак  

+3. Аденокарцинома  

-4. Плоскоклеточный рак 

-5. Овсяноклеточный рак

90. Первым признаком рака прямой кишки является: 

-1. Боль в нижних отделах живота

-2. Чувство неудовлетворенности после акта дефекации  

+3. Появление крови и слизи в кале 

-4. Чувство неполного опорожнения кишечника 

-5. Боль в крестце

91. Наиболее информативным методом диагностики рака прямой кишки является:

-1. Компьютерная рентгенотомография 

-2. Ультразвуковое исследование 

-3. Радиоизотопный метод

+4. Пальцевое исследование прямой кишки

-5. Ректороманоскопия

 92. Первые клинические проявления рака прямой кишки:

-1. Непроходимость кишечника

-2. Примесь слизи и крови в кале

-3. Чувство неполного опорожнения кишечника, примесь крови и гноя в кале

-4. Примесь гноя в кале

+5. Верно 2 и 3

93. Наиболее часто отдаленные метастазы рака прямой кишки поражают:

-1. Кости

+2. Печень

-3. Легкие

-4. Головной мозг

-5. Селезенку

94. Метастазы в паховые лимфатические узлы встречаются при раке:

-1. Анального отдела

+2. Ампулярного отдела

-3. Ректосигмоидного отдела

-4. Всех отделов

-5. Верно 1 и 3

95. При расположении опухоли на расстоянии 8-12 см от анального отверстия показана:

-1. Чрезбрюшинная резекция прямой кишки 

-2. Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 

-3. Брюшно-анальная резекция прямой кишки 

-4. Правильно 2 и 3  

+5. Правильно 1 и 3

96. При расположении опухоли на расстоянии 6-7 см от анального отверстия показана: 

-1.  Операция Гартмана

-2. Брюшно-анальная резекция прямой кишки 

+3.  Брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки 

-4.  Операция Микулича

-5.  Внутрибрюшная резекция прямой кишки
97. К группе повышенного риска заболеваемости раком печени относятся: 

-1. Носители антигена вируса гепатита В 

-2. Больные циррозом печени 

-3. Больные описторхозом 

-4. Лица, страдающие алкоголизмом  

+5. Все ответы правильны

98. К этиопатогенетическим факторам развития холангиоцеллюлярного рака относятся: 

-1. Цирроз печени 

-2. Злоупотребление алкоголем 

3. Хронический гепатит

+4. Описторхоз  

-5. Все ответы верны

99. Первичный рак печени возникает из: 

-1. Гепатоцитов  

-2. Купферовских клеток 

-3. Протокового эпителия 

-4. Все верно  

+5.  Верно 1 и 3

100. Гепатоцеллюлярный рак развивается из: 

-1. Протокового эпителия 

-2. Клеток эндотелия 

-3. Звездчатых клеток  

+4. Гепатоцитов  

-5. Все верно

101. Холангиоцеллюлярный рак развивается из:

-1.  Гепатоцитов  

-2.  Протокового эпителия

-3.  Купферовских клеток

+4.  Все верно 

-5. Верно 1 и 3

102. По внешнему виду различают следующие формы рака печени: 

-1. Узловая  

-2. Массивная  

-3. Диффузная  

+4. Все верно 

-5. Верно 1 и 3

103. По гистологическому строению рака печени различают: 

-1. Гепатоцеллюлярный  

-2. Холангиоцеллюлярный  

-3. Смешанный 

-4. Недифференцированный   

+5. Все верно

104. Наиболее частыми метастазами рака печени являются: 

-1. Внутрипеченочные сателлиты

-2. Метастазы в лимфатические узлы печеночно-дуоденальной связки 

-3. В легкие 

-4. Верно 2 и 3  

+5. Все верно
  105. Наиболее частой локализацией рака в поджелудочной железе является:

-1. Тело железы

-2. Хвост железы

+3. Головка железы

-4. Вирсунгов проток

-5. Тотальное поражение железы

106. Возникновению рака поджелудочной железы способствуют:

-1. Хронический панкреатит

-2. Диабет 

-3. Увеличение потребления жиров

-4. Злоупотребление алкоголем

+5. Все верно

107. Самый частый симптом рака поджелудочной железы:

-1. Потеря веса

+2. Боль 

-3. Желтуха 

-4. Рвота 

-5. Обесцвеченный кал

108. Наиболее характерный симптом рака головки поджелудочной железы:

-1. Боль 

+2. Желтуха 

-3. Потеря  веса 

-4. Повышение температуры тела

-5. Рвота 

109. Боль при раке поджелудочной железы чаще всего обусловлена:

-1. Закупоркой желчного протока

-2. Закупоркой Вирсунгова протока

-3. Перитонеальными явлениями

+4. Прорастанием или сдавлением опухолью нервных стволов

-5. Обострением панкреатита

110. Желтуха при раке поджелудочной железы обусловлена:

-1. Интоксикационными поражениями печени

-2. Сдавлением пузырного протока

-3. Метастазами в ворота селезенки

+4. Сдавлением общего желчного протока

-5. Сопутствующим гемолизом крови

111. Кожный зуд при раке поджелудочной железы:

-1. Является следствием нейродермита

-2. Обусловлен раздражением кожных рецепторов холестерином

+3. Обусловлен раздражением кожных рецепторов желчными кислотами

-4. Является ранним симптомом

-5. Все указанное верно

112. Симптом Курвуазье при раке головки поджелудочной железы - это:

-1. Расширение холедоха

-2. Расширение внутрипеченочных желчных протоков

+3. Пальпируемый увеличенный безболезненный желчный пузырь на фоне желтухи

-4. Увеличенная селезенка

-5. Обтурация вирсунгова протока

113. Для механической желтухи при раке головки поджелудочной железы характерно:

-1. Расширение холедоха более 10 мм в диаметре

-2. Симптом Курвуазье

-3. Обесцвечивание кала

-4. Темная моча 

+5. Все верно

114. Для механической желтухи при раке головки поджелудочной железы характерны следующие биохимические изменения:

-1. Билирубинемия за счет повышенного содержания прямого билирубина

-2. Наличие прямого билирубина в моче

-3. Отсутствие уробилина в моче

-4. Отсутствие стеркобилина в кале

+5. Все верно
115. К факультативным предраковым заболеваниям кожи относятся:

-1. старческая атрофия кожи 

-2. хронический хейлит 

-3. Хейлоз  

-4. Кератоз  

+5. Все ответы правильные

116. К факультативным предраковым заболеваниям кожи относятся: 

-1. кератоз  

-2. старческая кератома 

-3. болезнь Педжета 

+4. правильно 1 и 2 

-5. правильно 2 и 3

117. К факультативным предраковым заболеваниям кожи относятся: 

-1. болезнь  Боуэна 

-2. кожный рог 

-3. кератоакантома 

-4. правильно 1 и 2 

+5. правильно 2 и 3

118. К факультативным предраковым заболеваниям кожи относятся:

-1. Лейкоплакия  

-2. Пигментная ксеродерма 

+3. Рубцы после травмы и свищи 

-4. Правильно 1 и 3 

-5. Правильно 2 и 3

119. К облигатным предраковым заболеваниям кожи относятся: 

-1. старческая кератома

-2. кожный рог 

+3. пигментная ксеродерма 

-4. лейкоплакия 

-5. все ответы правильные

120. К облигатным предраковым заболеваниям кожи относятся:

+1. болезнь Боуэна 

-2. старческая атрофия кожи

-3. кератоакантома 

-4. лейкоплакия

-5. все ответы правильные

121. К облигатным предраковым заболеваниям кожи относятся: 

-1. кератоз      

-2. доброкачественные опухоли пигментных пятен 

-3. кератоакантома 

-4. кожный рог 

+5. болезнь Кейра

122. К облигатным предраковым заболеваниям кожи относятся:

-1. крауроз 

+2. болезнь Педжета 

-3. хейлоз 

-4. кожный рог 

-5. лейкоплакия
123. К меланомоопасным невусам относятся:

-1. Внутридермальный 

-2. Смешанный 

-3. Пограничный 

+4. Голубой 

-5. Правильно 1, 2 и 3

124. К меланомоопасным невусам относятся:

-1. Гигантский волосяной пигментный невус

+2. Меланоз Дюбрея

-3. Внутридермальный невус

-4. Правильно 1 и 2

-5. Правильно 2 и 3

125. Крайне редко перерождается в меланому:

-1. Пограничный невус

+2. Внутридермальный невус

-3. Смешанный невус

-4. Голубой невус

-5. Синий невус

126. Признаками малигнизации невуса являются:

-1. Быстрый рост

-2. Изменение пигментации

-3. Ухудшение аппетита

+4. Правильно 1 и 2

-5. Правильно 2 и 3

127. Признаками малигнизации невуса являются:

-1. Потеря массы тела

-2. Появление покалывания в невусе

-3. Выпадение волос с поверхности невуса

-4. Правильно 1 и 2

+5. Правильно 2 и 3

128. Признаками малигнизации невуса являются:

-1. Появление зуда в области невуса

-2. Общая слабость

-3. Чувство “ощущения невуса”

+4. Правильно 1 и 3

-5. Правильно 2 и 3
129. Среди локализованных форм мастопатии выделяют:

-1. Узловую

-2. Кисту молочной железы

-3. Внутрипротоковую папиллому

+4. Все верно

-5. Верно 1 и 2

130. Отрицательный симптом Кенига характерен для:

1. Фиброаденомы

2. Узловой мастопатии

3. Рака молочной железы

4. Кисты молочной железы

5. Диффузной мастопатии

131. По гистологической структуре различают следующие формы рака молочной железы:

-1. Инфильтрирующая и неинфильтрирующая аденокарциномы

+2. Медуллярный рак

-3. Папиллярный рак

-4. Слизистый рак

-5. Все верно

132. Рак молочной железы чаще всего представляет собой:

-1. Болезненный узел

+2. Безболезненный узел

-3. Язву с плотными краями

-4. Обширный инфильтрат

-5. Кистозное образование
133. Для узлового рака молочной железы характерно:

-1. Наличие плотной безболезненной опухоли в молочной железе

-2. Бугристая поверхность опухоли

-3. Ограничение подвижности опухоли

+4. Все верно

-5. Верно 1 и 2

134. Кожные симптомы при раке молочной железы обусловлены:

-1. Инфильтрацией опухолью кожи

-2. Инфильтрацией опухолью подкожной клетчатки

-3. Инфильтрацией опухолью купферовских связок

+4. Все верно

-5. Верно 1 и 3

135. К кожным симптомам рака молочной железы относятся все перечисленные, кроме симптома:

-1. Морщинистости

-2. Площадки

+3. Кенига

-4. Втяжения

-5. Лимонной корки

136. К атипичным формам рака молочной железы относят:

-1. Рак Педжета

-2. Отечно-инфильтративный рак

-3. Рожистоподобный и маститоподобный рак

-4. Панцирный рак

+5. Все верно

137. Рак Педжета локализуется:

-1. В области соска

-2. В области ареолы

-3. В нижнем квадранте

+4. Верно 1 и 2

-5. Все верно

138. Маститоподобный рак характеризуется:

-1. Отсутствием связи с беременностью и лактацией

-2. Незначительной выраженностью воспалительных явлений

-3. Повышением СОЭ без лейкоцитоза

-4. Наличием безболезненных плотных регионарных лимфатических узлов

+5. Все верно

139. Какой симптом наиболее часто встречается при раке молочной железы?

-1. Увеличение молочной железы

-2. Уменьшение молочной железы

-3. Кровянистые выделения из соска

+4. Плотный узел в молочной железе

-5. Увеличенные подмышечные лимфатические узлы
140. Какие группы лимфатических узлов чаще поражаются в начальных стадиях лимфогранулематоза?

1. Шейные лимфоузлы

2. Подмышечные лимфоузлы

+3. Паховые лимфоузлы

3. Парааортальные лимфоузлы

4. Селезенка 
141. Симптомами интоксикации при лимфогранулематозе являются: 1. Подъемы температуры тела до 380; 2. Кожный зуд; 3. Профузные ночные поты; 4. Необъяснимая потеря веса на 10% за 6 месяцев; 5. Выпадение волос.

+1. Верно 1, 2, 3

-2. Верно 3, 4, 5

-3. Верно 1, 2, 3, 4

-4. Верно 2, 3, 4

-5. Все верно

