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1. ВВОДНА^ ЧАСТЬ
1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды 

оценочных средств дл^ текушего контрола, промежуточнои аттестации и итоговои 
(государственнои итоговои) аттестации, критерии оценивани» дифференцированно по 
каждому виду оценочных средств.

1.3. Фонд оценочных средств определ^ет уровень формировашш у 
обучаннпихсл установленных в ФГОС ВО и определенных в основнои 
образовательнои программе высшего образованил по специальности 31.08.57 Онкологил, 
направленности 02 Здравоохранение (в сфере онкологии) универсальных (УК) 
компетенции и профессиональных (ПК) компетенции
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2. ОСНОВНА^ ЧАСТЬ
2.1. Виды контрол^ и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/ 
п

Виды контрол^
Оценочные средства*

Форма

1 Текувдии контроль** Тесты

2 Промежуточнаи 
аттестаци^**

Тесты

Вопросы дли собеседоштил

Ситуационные задачи

Чек-лист оценка практических навыков

3. Содержание оценочных средств текувдего контрол^

Текушии контроль осушествлаетси преподавателем дисциплины при проведении 
зан^тии в форме: оценочное средство 1, (тесты)

Оценочные средства дл^ текушего контролл.
Оценочное средство 1

Что можно отнести к особенностлм доброкачественных опухолеи?
Склонность к метастазированиго.
Способность к инвазивному росту.
Сушественное отличие опухолевых клеток по структуре от нормальных.
*Медленныи рост.

Как называшт многоступенчатыи процесс накоплени^ мутации и других генетических 
изменении, приводдших к нарушенилм регуллции клеточного цикла, апоптоза, 
дифференцировки, морфогенетических реакции клетки, противоопухолевого иммунитета? 
Облигатныи предрак.
Факультативныи предрак.
*Канцерогенез.
Дисплазил.

Что выступает двигателем неуклоннои опухолевои прогрессии?
Потерл опухолевыми клетками способности к апоптозу.
Пролиферацил опухолевых клеток.
* Генетическал нестабильность опухолевых клеток.

https://tgmu.ru/sveden/files/rip/31.08.57_Onkologiya(3).pdf


Нарушение дифференцировки опухолевых клеток.

Как называетси лекарственное воздеиствие на определенные механизмы, сушествукнпие в 
опухолевых клетках?
Химиотерапиа.
Гормонотерапи^.
*Таргетнал терапии.
Лучева^ терапим.

Как называетс^ применение различных методов лечениа, имеотих как местное, так и 
системное деиствие?
Комбинированна^ терапил.
* Комплексна^ терапиа.
Полихимиотерапи^.
Сочетаннал лучевал терапил.

Какое воздеиствие на человека в настоитее времл не доказано как канцерогенное?
Курение.
Ультрафиолетовое излучение.
Ионизируклцач радиаци^.
*Мобильные телефоны.

Что должно быть скрининговым методом диагностики рака молочнои железы?
*Маммографил.
Самобследование молочных желез.
УЗИ молочных желез.
Компыотернам томографи^ молочных желез.

8. Какое место занимает в структуре онкологическои заболеваемости женҵин РМЖ?
*1.
2.
3.
4.

При каком заболевании наиболее благоприлтен прогноз?
*Рак Педжета.
Инфилытративныи рак.
Инфилытративно-отечныи.
Рожеподобныи рак.

Каков основнои метод леченил доброкачественных опухолеи?
*Хирургическии.
Лучевои.
Гормоналыныи.
Лекарственныи.

Операцил радикалынои резекции молочнои железы может быты проведена, если до 
операции установлена.
*1 стадил РМЖ;
Иа стадил с мулытицентричным ростом опухоли;
116 стадиа;
III стадил;



Каково основное показание к гормонотерапии при РМЖ?
Все стадии первичного РМЖ.
Первично-распространенныи РМЖ.
*Наличие рецепторов стероидных гормонов в опухоли.
Св^зь опухоли с беремеиностыо и лактациеи.

В качестве завдитного материала при гамма-излучении используетсл:
Алшминии (с маленьким атомным номером);
Различные пластмассы;
Парафин;
* Вольфрам;

В качестве завдитного материала при неитронном излучении используетс^:
Различные пластмассы;
*Парафин;
Свинец;
Вольфрам.

Первыи ^тап дозиметрическои подготовки больного к лучевому леченшо заклшчаетс^ в 
следугошем:
*Изготовление топографоанатомическои карты;
Определение разовои очаговои дозы;
Определение суммарнои очаговои дозы;
Выбор метода облучениа;

Комплексное лечение онкологических больных заклшчаетс^ в следушшем:
Операци^ + облучение;
Облучение;
*Облучение + химиотерапи^ + гормонотерапил + иммунотерапил;
Сочетание нескольких методов лучевои терапии.

Абсолштным противопоказанием к лучевои терапии ивлиетсл:
*Леикопенм;
Невозможность самостолтельного перемешенил
Т^желое обвдее состолние больного при генерализации опухолевого процесса и наличии 
раковои кахексии;
Наличие сопутствуговдеи патологии в стадии субкомпенсации.

При радикальнои программе лучевои терапии обьем облученил следушшии:
Облучаетсл только первична^ опухоль;
Облучаштсл только пути регионарного метастазированил;
Облучаетсл только патологическии очаг, вызывашшии болевои синдром;
*Облучаетсл первичнал опухоль с окружагошими нормальными ткан^ми и пути 
регионарного метастазированил;

Укажите синоним термина «неходжкинские лимфомы».
Фиброаденомы.
*Лимфосаркомы.
Лимфаденопатии.
Лимфогранулематоз.



Наиболее часто при неходжкинских лимфомах встречагот первичное ^кстранодальное 
поражение.
*ЖКТ;
Кожи;
Костеи;
Молочнои железы.

Каков основнои метод лечени^ неходжкинскои лимфомы IV стадии?
*Лекарственное лечение.
Лучевал терапил.
Хирургическое лечение.
Криотерапи^.

Каков основнои метод лечени^ неходжкинскои лимфомы 1-11 стадии?
Лучевал терапи^.
*Химиолучевое лечение.
Хирургическое лечение.
Криотерапи^.

Какое происхождение наиболее часто име^т неходжкинские лимфомы?
*В-клеточное.
Т-клеточное.
0-клеточное.
№-клеточное.

Лиц, подвергикмцихсм систематическому воздеиствиго чего из нижеперечисленного, не 
относ^т к группе повышенного риска рака нижнеи губы?
*Губнои помады.
Повышеннои инсол^ции.
Табака при курении.
Наса при закладывании за губу.

Какое заболевание из нижеперечисленных не относлт к предраковым заболевани^м губы? 
Леикоплакито.
Папилломы.
Хроническуи травму губы.
*Оструго травму губы.

Какои из перечисленных методов леченил не использугот дли радикального лечеииа 
первичного очага при раке губы?
Хирургическии.
Лучевои.
*Химиотерапевтическии.
Лазернои хирургии.

Какое из перечисленных заболевании не относлт к предопухолевым заболевани^м 
слизистои оболочки полости рта?
Болезнь Боу^на.
Леикоплакиго.
Папилломатоз.
*Кандидозныи стоматит.



Где отмечатот наибольшуто частоту рака слизистои оболочки полости рта?
В государствах Балтии.
В среднеи полосе России.
*В Узбекистане.
В Белоруссии.

Какал морфологическа^ форма злокачественных опухолеи слизистои оболочки полости 
рта наиболее часто встречаетс^?
*Плоскоклеточныи рак.
Саркома.
Муко^нидермоиднаа опухоль.
Цилиндрома.

Где наиболее часто локализован рак слизистои оболочки полости рта?
*^зык.
Дно полости рта.
Млгкое небо
Твердое небо

В каком возрасте чшне всего диагностирутот рак слизистои оболочки полости рта?
18-39 лет.
40-65 лет.
66-75 лет.
*Старше 75 лет.

Какие лимфатические узлы не ^вл^тотсл первичным лимфатическим барьером при раке 
слизистои оболочки полости рта?
Подчелтостные.
Околоушные.
Поверхностные и глубокие шеиные.
*Подклгочичные.

Рак - зто злокачественнал опухоль из следутошеи ткани.
*^нителиальнои.
Нервнои.
Хр^шевои.
Костнои.

Наиболее частои злокачественнои опухольто у мужчин лвллезҽл.
Рак нишеводт.
Рак желудка.
Рак поджелудочнои железы.
*Рак легкого.

Ведушим методом полученил материала длл морфологическои верификации диагноза
центрального рака легкого лвл^етсл.
Получение мокроты.
*Фибробронхоскони^.
Трансторакальна^ нункции.
Медиастиноскопил.

Какои нроцент развити^ злокачественных онухолеи свлзан с курением?



Менее 5%.
От 10-25%.
*Около 30%.
От 40-45%.

Ультрафиолетовое излучение повышает риск развити^ какои злокачественнои опухоли.
Рак легкого.
*Рак и меланомы кожи.
Рак ^зыка.
Рак губы.

К периферическому раку легкого относ^тс^.
*Шаровиднал форма.
Пневмониеподобна^ форма.
Рак Пенкоста.
Рак долевых бронхов.

Что характерно длм ^пидемиологии рака пишевода?
Женшины болешт чаше, чем мужчины.
Частота рака выше в возрастнои группе 30-40 лет.
Частота рака выше среди жителеи Западнои Европы.
*Частота рака выше среди коренных жителеи Севера.

Аденокарцинома дистальнои части пишевода и кардии оптимально излечиваетсл при 
помоши.
Лучевои терапии.
Полихимиотерапии.
Ешностомии длл питанил.
*Проксимальнои субтотальнои резекции желудка и нижнеи трети пишевода.

Каким путем лучше оценить распространенность процесса при стенозе рака пишевода?
Рентгенологическое исследование с жидким раствором бари^.
Дыхательнал полирентгенографи^ пишевода.
Бронхоскопил.
*^зофагоскопи^ с браш-биопсиеи.

Каким путем можно исклшчить трахео^зофагеальныи свиш?
Рентгенологическим исследованием с «густым» раствором барил.
Рентгенологическим исследованием с «жидким» раствором барин.
Дыхательнои полирентгенографиеи пишевода.
*Бронхоскопиеи.

Каким путем может быть получена морфологическа^ верификацил опухоли пишевода?
Рентгенологическим исследованием с «густым» раствором барил.
Рентгенологическим исследованием с «жидким» раствором барин.
Дыхательнои полирентгенографиеи пишевода.
*^зофагоскопиеи с браш-биопсиеи.

Какое лечение показано при клиническом диагнозе меланомы кожи туловиша без 
морфологическои верификации?
*Хирургическое.
Химиотерапевтическое.



Криовоздеиствие.
Иммунотерапи^.

Предраковыми пораженилми кожи ивлишгсн все перечисленные кроме:
Пигментнои ксеродермы
*Псориаза
Болезни Боузна
Болезни Педжета

Какое из перечисленных пигментных образовании может перерождатьс^ в меланому?
ГОвенильныи невус.
«Монгольское нмтно».
*Пограничныи невус.
Голубои невус.

Кака^ опухоль наиболее радиорезистентна?
Базалиома.
Плоскоклеточныи ороговсвашшии рак.
Плоскоклеточныи неороговевашшии рак.
*Меланома.

Какои метод наиболее ^ффективен при воздеиствии на зоны регионарного 
метастазировани^ при раке кожи?
*Хирургическии.
Лучевои.
Комбинированныи.
Химиотерапевтическии.

При раке кожи лица I стадии целесообразны все перечисленные методы лечени^ кроме:
Короткодистанционнои рентгенотерапии
Оперативного вмешательства;
*Полихимиотерапии;
Лазернои выпаризации

У больнои 35 лет меланома кожи заднеи поверхности голени диаметром около 2 см без 
признаков поражени^ регионарных лимфатических узлов. Выберите наиболее 
целесообразное лечение на первом зтапе.
Близкофокуснал рентгенотерапи^.
Внутритканевое облучение.
Иммунотерапи^.
*Хирургическое иссечение.

По каким признакам можно клинически заподозрить наличие меланомы кожи?
*Кровоточивости пигментного образовани^
Моршинистость кожи на поверхности образовани^
Размеры опухоли менее 6 мм
Регуллрные, четкие симметричные кра^

Развитие профилактического направлени^ в медицине предполагает все перечисленное, 
кроме
улучшенил санитарно-гигиенического воспитанил населени^
повышени^ уровнл пропаганды здорового образа жизни, физкультуры и спорта



искоренени^ вредных привычек
*расширени^ массовых профосмотров, диспансеризации, повышени^ их качества и 
^ффективности

Оптимальна^ мошность специализированного онкологического отделении стационара 
составл^ет 
от 20 до 40 коек 
*от 40 до 60 коек 
от 60 до 90 коек 
от 90 до 120 коек

В структуре заболеваемости населени^ наибольшии удельныи вес составл^ет 
гипертоническа^ болезнь 
профессиональные заболевани^
*острые респираторные заболевании и грипп 
злокачественные новообразованил 
сердечно-сосудистые заболеванил

Среди не^пидемических заболевании первое место среди причин инвалидности заниматот 
профессиональные заболевани^ 
гипертоническа^ болезнь 
злокачественные новообразованил 
*сердечно-сосудистые заболеванил

На МС^ онкологического больного направллот в слсдуошшх случалх:
*длч установлени^ группы инвалидности
длл санкционированил долсчиванил после трех недель леченил 
мес^цев нетрудоспособности
длл направленил на санаторно-курортное лечение
длл назначени^ пособи^ по временнои нетрудоспособности

Наиболее распространеннал злокачественнал опухоль у женвдин в развитых странах: 
рак легких
*рак молочнои железы
рак шеики матки 
рак ^ичников

Основным первичным учетным документом онкологического диспансера лвл^етсл 
извешение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака 
выписка из медицинскои карты
*контрольнал карта диспансерного наблоденил 
историл болезни

Основным структурным звеном онкологическои службы чвлметсч
РОНЦ Россиискои АМН
НИИ онкологии
*онкологическии диспансер 
онкологическии кабинет

Самои частои злокачественнои опухольо у мужчин в нашеи стране лвл^етсл 
*рак легких 
рак желудка



рак предстательнои железы 
рак нрнмои кишки

Заболеваемость раком желудка в России
*имеет тенденци^ к снижениго 
имеет тенденции к повышениго 
стабильна
в различных регионах имеет разнуто тенденцшо

Курение оказывает влилние на частоту 
рака легкого, личников, мочевого пузырл 
*рака легкого, гортани, мочевого пузырл 
рака легкого, почки, шитовиднои железы 
рака легкого, желудка, толстои кишки

Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми заболевани^ми: 
1а 
*1б 
II
III

Архивныи срок храненин контрольнои карты составл^ет не менее 
1 года 
3 лет 
*5 лет 
10 лет

К 1б клиническои группе больных относлтсл
больные с заболеванилми, подозрительными на злокачественное образование
*больные с предопухолевыми заболевани^ми
лица, излеченные от злокачественных новообразовании 
правильного ответа нет

У больнои 35 лет рак молочнои железы Шб стадии. Закончена послеоперационна^ 
лучевал терапил. Срок пребывании на больничном листе - 4 меслца. Професси^ больнои - 
мал^р. Следует рекомендовать 
*медико-социальнуго ^кспертизу (МС^) 
выписать больнуго 
предложить сменить профессиго 
предложить больничныи лист

Должности врачеи-онкологов в стационаре устанавливаготсл из расчета одна должность 
на 30 коек 
на 20 коек 
на 15 коек 
*на 10 коек

Минимальное количество коек онкологического стационара, в котором устанавливаетсл 
должность заведуго^его 
50 коек 
*40 коек 
30 коек



25 коек

Должности врача-онколога длл оказанил амбулаторнои помоши населениш 
устанавливаштс^ из расчета 
1 должность на 100 больных диспансерного учета 
1 должность на 300 больных диспансерного учета 
*1 должность на 500 больных диспансерного учета 
1 должность на 700 больных диспансерного учета

Злокачественные новообразованил среди причин смерти населенил занимашт 
1-е место 
*2-е место 
7-8-е место 
10-е место

Прирост числа мужчин, умерших от злокачественных новообразовании за последние два 
деслтилети^ в индустриально развитых странах, обусловлен в основном увеличением 
заболеваемости 
раком желудка 
*раком легкого 
опухоллми ^ичка 
леикозом

В индустриальных странах главнои причинои увеличени^ смертности от 
злокачественных новообразовании ивллетси 
*старение населенил 
резкое ухудшение ^кологическои обстановки 
увеличение вли^нил профессиональных вредностеи 
нет правильного ответа

Клиническа^ группа диспансерного учета больных со злокачественными 
новообразованилми, которые в результате применени^ современных схем лечени^ могут 
быть полностьо излечены, а также больные, у которых может быть достигнута 
длительнал ремисси^ 
1а 
1б 
*11
III

Клиническа^ группа диспансерного учета больных с проведенным радикальным 
лечением, при отсутствии рецидивов и метастазов 
1а 
II
*Ш
IV

В онкологическои статистике целесообразно использовать 
только стандартизованные показатели 
только обычные (грубые показатели)
*и стандартизованные показатели, и обычные (грубые) показатели заболеваемости и 
смертности
только процентные показатели



Хирургическа^ анатоми^ - ^то
раздел хирургии, изучашшии и разрабатывашшии отдельные хирургические доступы и 
оперативные приемы
*раздел анатомии, изучашшии строение тела человека применительно к запросам 
хирургии, главным образом, с цельш обоснованил оперативных доступов и приемов 
анатомиа, изучашшал строение, форму и взаимоотношение органов по областам тела 
раздел анатомии, изучаговдии пространственное расположение органов и анатомических 
образовании

Основнои путь лимфооттока в нормальных условиих
*ортоградныи
ретроградныи
коллатеральныи
смешанныи

Свазь лимфатическои и кровеноснои систем осушествлиетсл, главным образом, на уровне 
лимфатических капилл^ров
внутриорганных сплетении мелких лимфатических сосудов
крупных ^кстраорганных отвод^ших лимфатических сосудов
*правого и левого (грудного) лимфатических протоков, впадашших в крупные вены шеи

Соблгодение принципов анатомическои зональности и футл^рности лежит в основе 
шшмтим "антибластики" при операцилх по поводу злокачественных опухолеи 
*понитил "абластики" при операциах по поводу злокачественных опухолеи 
мер профилактики ортоградного лимфогенного метастазировани^ 
мер профилактики гематогенного метастазировани^

Внутреннлл артериа молочнои железы (внутренн^ груднаа артери^) начинаетсл
*из подкшочичнои артерии
из обшеи соннои артерии
из верхнеи шитовиднои артерии
из позвоночнои артерии

При радикальнои мастзктомии по Холстеду - Маиеру большал и мала^ грудные мышцы 
сохрашпотси
*удаллштсл
больша^ груднал мышца сохранлетсл, малад груднал мышца удаллетсл
мала^ груднал мышца сохран^етсл, большал грудна^ мышца удалаетса

При операции радикальнои мастдктомии по Пеити
обе грудные мышцы удалаштса
*большал груднал мышца сохранлетсл
малам груднал мышца сохранлетсл, большал грудна^ мышца удалаетса
удалаштсм парастернальные лимфоузлы

Кровоснабжение абдоминального сегмента пишевода осушествллетси в основном за счет 
чревного ствола
*ветвеи нижнеи левои диафрагмальнои артерии
пишеводных артерии грудного отдела аорты
ветвеи верхнеи левои диафрагмальнои артерии



Из абдоминального сегмента пишевода лимфа оттекает преимуш,ественно в группы 
лимфатических узлов все, кроме
*нижние трахеобронхиальные
околокардиальные
верхние желудочные лимфатические узлы по малои кривизне
лимфатические узлы желудочно-поджелудочнои свазки

Верхшы доил правого легкого образована
двуми сегментами
*тремл сегментами
четырьмч сегментами
пмтыо сегментами

Методом выбора при леиомиоме пивдевода мвлметсм
^ндоскопическа^ лазернал деструкцил опухоли
сегментарнал резекшы пишевода
*тнуклеациа опухоли с сохранением целости слизистои оболочки 
резекциа грудного отдела пишевода с одномоментнои ^зофагопластикои

Приток крови к печени осушествллетс^ из системы
печеночнои артерии
*печеночнои артерии и портальнои вены
печеночнои артерии и печеночнои вены
печеночнои артерии и пупочнои вены

В печени выдел^етс^ (по портальнои системе)
10 сегментов
*8 сегментов
6 сегментов
4 сегментов

Короткие сосуды желудка проходлт в составе
желудочно-ободочнои свлзки
*желудочно-селезенчатои свлзки
печеночно-диафрагмальнои свазки
печеночно-желудочнои свлзки

Лева^ желудочнал артери^ чаше всего отходит
от собственно печеночнои артерии
от печеночнои артерии
от аорты
* от чревного ствола

Праван желудочна^ артерил чаше всего отходит
* от собственно печеночнои артерии
от обшеи печеночнои артерии
от желудочно-двенадцатиперстнои артерии
от аорты

Леваа желудочнал артери^ проходит в составе 
желудочно-селезеночнои свлзки 
печеночно-диафрагмальнои свлзки 



печеночно-желудочнои св^зки
*желудочно-поджелудочнои свлзки

Селезеночна^ артерил чшце всего отходит
* от чревного ствола 
от аорты
от верхнеи брыжеечнои артерии

Паренхиму новообразовани^ составлишт
*собственно опухолевые клетки 
соединительнал ткань
кровеносные и лимфатические сосуды 
нервные и клеточные ^лементы стромы

Хемодектомы шеи по гистологическои принадлежности относитси
* к неирогенным
к мезенхимальным
к дисзмбриональным
к неклассифицируемым опухоллм

В группу потенциально злокачественных опухолеи, которые при морфологических 
признаках доброкачественности могут метастазировать, вклшчены : 
*Остеобластокластома (гигантоклеточнаа опухоль кости) 
рак желудка
рак молочнои железы 
хондосаркома

Рак т мШ отличаетсл от микроинвазивного тем, что 
инфильтрирует и разрушает базальнуго мембрану 
инфильтрирует ткани в пределах слизистои оболочки 
инфильтрирует и слизистуш и подслизистуго оболочки органа 
*не распростран^етсл глубже базальнои мембраны и не разрушает ее

К оиухоллм с местнодеструирукшшм ростом относлтсл
*десмоид
фиброаденома 
миома
липома

Низкодифференцированные опухоли желудочно-кишечного тракта обладашт 
преимушественно
*инфильтративным ростом
зкзофитным ростом 
смешанным ростом 
все перечисленные типы встречаетсл с одинаковои частотои

К доброкачественным опухолам молочных желез относ^тса 
диффузнал фиброзно-кистознал мастопатил 
узловал фиброзно-кистознал мастопатил
*фиброаденома
саркома



Особенност^ми роста фиброаденомы молочнои железы ивллтотси
*^кспансивныи рост
инфильтрирутошии с метастазами 
инфильтрирутовдии без метастазов

Рак почки наиболее часто метастазирует 
в плевру и печень 
*в кости и легкие 
в печень и головнои мозг
в м^гкие ткани и забртошинные лимфоузлы

При локализации рака молочнои железы во внутренних квадрантах, первым ттапом 
метастазированил будут 
подмышечные лимфоузлы 
*парастернальные лимфоузлы 
паховые лимфоузлы 
подлопаточные лимфоузлы

К факультативному предраку относлт :
Болезнь Боутна
*кератоакантому
неспецифическии лзвенныи колит 
пигментнаи ксеродерма

Наиболее часто встречатошахс» морфологическал форма рака шеики матки 
*плоскоклеточныи рак 
аденокарцинома 
саркома 
светлоклеточныи рак

Плоскоклеточныи рак преимушественно встречаетси
* в иишеводе и анальном канале прлмои кишки
в желудке и тонкои кишке 
в тонкои и ободочнои кишке 
в желудке и ободочнои кишке

Аденокарцинома чаше встречаетс^ при опухол^х 
шеики матки 
*тела матки 
влагалиша 
вульвы

Срочное гистологическое исследование при операции по поводу новообразованил 
молочнои железы можно не выполн^ть, если диагноз подтвержден 
клиническими данными 
маммографиеи 
термографиеи
*морфологическим цитологическим исследованием

Полное прорастание опухольто всех слоев полого органа желудочно-кишечного тракта, 
как правило, соответствует
Iстадии



Иа стадии 
116 стадии 
*Ш стадии

Локализации опухоли желудочно-кишечного тракта в пределах слизистого и 
подслизистого слоев органа при отсутствии метастазов соответствует 
*1стадии 
II стадии
II стадии
I V стадии

Стадил заболеванил может быть изменена после
*хирургического вмешательства 
лучевого леченил 
химиотерапии
не измен^етс^ никогда

К облигатному предраку относлт :
*семеиныи полипоз толстои кишки
папиллому 
фиброаденому 
аденому предстательнои железы

Наиболее обьективные сведени^ о местнои распространенности опухолевого процесса 
(стадии заболевани^) могут быть получены 
при клиническом осмотре больного 
при рентгенологическом исследовании 
при использовании ^ндоскопических методов
*при патоморфологическом исследовании резецированного (удаленного) органа с 
регионарным лимфатическим аппаратом

Основнои иелыо международнои классификации злокачественных опухолеи мвлметси 
*разработка методики единообразного представлени^ клинических данных 
унификацил подходов к лечеишо злокачественных опухолеи 
попытка определить дальнеишие пути развитил клиническои онкологии

Символ "№' применим длл обозначени^ состо^нил
*только регионарных лимфатических узлов
всех групп лимфатических узлов выше или ниже диафрагмы
лгобых групп лимфатических узлов 
шеиных лимфоузлов

Наибольшеи канцерогеннои активностьго обладагот 
жиры 
углеводы
*полициклические ароматические углеводороды 
белки

Необходимым ^лементом вирусного канцерогенеза лвллетсл 
размножение вируса в клетке 
гибель клетки
*внедрение генома вируса в геном клетки



изменение иммунологического статуса

С воздеиствием вируса св^зывагот возникновение рака все, кроме 
рака шеики матки 
рака печени 
*рака желудка 
леикозов

Дла доброкачественных опухолеи характерно все, кроме : 
наличие капсулы 
*отсутствие капсулы 
^кспансивныи рост 
медленныи рост

Об^зательным своиством только злокачественных опухолеи лвлистсл все, кроме 
инфильтративныи рост 
метастазирование
*^кспансивныи рост 
много митозов

Определение гормональных рецепторов важно длл всего, кроме 
длл типированил гистологическои природы опухоли 
длл определени^ уровнл гормонов в организме 
длл определенил целесообразности гормонотерапии 
*длл опрсделенил стадии опухоли

Длл злокачественных опухолеи характерно все, кроме : 
быстрыи рост 
недифференцированные структуры 
инфильтративныи рост 
*мало митозов

Частота возникновени^ рака на фоне состолнии, относимых к облигатному предраку, 
составллет 
6-10% 
20-30% 
50%
* 80% и более

Опухоли могут вызыватьс^ всеми агентами, кроме 
химических агентов 
физических агентов 
биологических агентов
*простеиших

К химическим канцерогенным вевдествам относлтсл следуговдие классы соединении все, 
кроме 
полициклические ароматические углеводороды и гетероциклические соединени^ 
ароматические азотсоединенил и аминосоединени^ 
нитрозосоединенил 
*монооксигеназы



Длительнаи и интенсивнал инсолицил может привести к возникновениш 
*рака кожи 
рака легкого 
рака желудка 
рака молочнои железы

Носителем генетическои информации клетки человека в основном ивллетси 
РНК
АТФ
*ДНК
митохондрии

Носитель генетическои информации находитса 
в клеточнои мембране 
в цитоплазме
* в лдре
во всех структурах клетки

Гормональна^ рсгулицил роста опухоли в организме чате всего осутествллетсл 
непосредственным воздеиствием на генетическии аппарат 
непосредственным воздеиствием на цитоплазму 
*воздеиствием на гормональные рецепторы в клеточнои мембране 
воздеиствием гормонов непосредственно на ДНК

В доброкачественных опухоллх дифференцировка клеток
* не нарушена
нарушена умеренно 
нарушена выраженно 
возможны все варианты

Основным своиством клеток злокачественных новообразовании ивллетсл 
*неконтролируемыи рост 
контролируемыи рост 
об^зательное укорочение клеточного цикла 
облзательное удлинение клеточного цикла

К достоинствам метода ультразвуковои томографии относлтсл все, кроме 
неинвазивныи характер исследовани^ 
безвредность 
практически отсутствие противопоказании
*возможность вьывленил мелких (до 1 см в диаметре) новообразовании в легких

К ^ндоскопическим исследовани^м с применением фиброволоконнои оптики, 
используемым в настолшее времл в клинике, относатса все, кроме 
лапароскопил 
торакоскопи^ 
цистоскопи^ 
*ирригоскопил

Комныотернал томографил может помочь клиницисту поставить 
морфологическии диагноз
*топическии диагноз



клиническии диагноз
все ответы правильные

При онкологических заболевани^х чавде всего наблгодаетс^ 
гипокоагуллцм 
нормокоагул^цил
*гиперкоагул^цил
все варианты встречаготсл с одинаковои частотои

Дла механическои желтухи в первуго очередь характерно резкое повышение активности
АСТ (аспарагиновои трансаминазы)
АЛТ (аланиновои трансаминазы)
*ҵелочнои фосфатазы
ЛДГ (лактатдегидрогеназы)

Дла рака желудка характерна
повышеннал кислотность желудочного сока
*сниженнал кислотность желудочного сока
повышение ранее сниженнои кислотности желудочного сока

Ретрограднал панкреатохолангиографи^ наиболее информативна при локализации 
опухоли
* в головке поджелудочнои железы
в теле железы 
в хвосте железы

Чрескожна^ чреспеченочнал холангиографил может быть использована 
только в диагностических целлх 
с цельго радикального леченил
*с диагностическои цельго и паллиативного лечени^
с диагностическои цельто и радикального лечениа

Ангиографил ивлаетса наиболее информативным методом в диагностике
*хемодектомы шеи
метастазов в лимфоузлы шеи
рака слнлшых желез
Рака желудка

Внутрипротоковые папилломы молочнои железы могут быть вылвлены
при бесконтрастнои маммографии
*при дуктографии
при крупнокадровои флгоорографии 
вылвлены рентгенологически не могут

К инвазивным методам рентгенологического исследованил отпоситса 
компьготернал томографил 
ирригоскопил
*ангиографил
флгоорографиа

Радиоизотопные исследовани^ в клиническои онкологии используштси во всех случаих, 
кроме



длл выывленил первичнои опухоли
длч определени^ распространенности злокачественного процесса
* длл оценки функционального состо^нил некоторых внутренних органов 
длл мониторинга ^ффективности лечепил

Дли радиоизотопного исследовани^ костеи и костного мозга чаше используотсч изотопы: 
* Тс-99 
1-111
Аи-98
6а-67

1-131 примешпот с цельго диагностики опухолеи 
поджелудочнои железь 
желудка
*шитовиднои железы
головного мозга

Наиболее информативньи онкомаркер рака молочнои железь:
* СА 15-3
АФП
СА 19-9
Са 125

Длл диагностики метастатического поражени^ костеи чаше всего используготсл 
радиоактивныи 32Р 
радиоактивныи 998г 
радиоактивныи 1-131
*тетрафосфамин меченыи Тс-99

Определение уровнл Р^А (раково-^мбрионального антигена) может быть использовано 
при раке ободочнои кишки 
длл установленил диагноза рака 
длл уточнени^ степени распространенности опухоли 
*длл динамического наблгоденил 
длл определени^ потребности в химиотерапии

Повышение уровнл кальцитонина характерно 
длл папилллрното рака шитовиднои железы 
длл фолликуллрного рака шитовиднои железы 
длл недифференцированного рака шитовиднои железы 
*длл медулл^рного рака шитовиднои железы

Длл диагностики злокачественных опухолеи тела матки наиболее информативнои 
^вллетсл
лапароскопи^
*гистероскопил
кольпоскопи^
кульдоскопил

Абсолотным противопоказанием к выполненио медиастиноскопии лвл^етсл 
увеличение шитовиднои железы (1-11 степени)
*выраженныи синдром сдавленил верхнеи полои вены



синусова^ тахикардил до 100 в минуту
недостаточность легочнои вентил^ции II степени

Аспирационныи (пункционныи) метод исследовани^ наиболее информативен в 
цитологическои диагностике
*^пителиальных опухолеи
мезенхимальных опухолеи 
неирогенных опухолеи 
дис^мбриональных опухолеи

Наиболее информативныи онкомаркер рака печени:
СА 15-3
* АФП
СА 19-9
Са 125

Соблгодение принципов зональности и футллрности при выполнении онкологических 
операции направлено 
на обеспечение антибластики 
*на обеспечение абластики
на снижение риска хирургических вмешательств 
на максимальное сохранение функции органа

Главнои цельо симптоматическои операции мвлметсм
удаление пораженного опухольо органа
удаление регионарных лимфатических метастазов опухоли
*устранение осложнении, которые могут привести больного к смерти 
удаление метастатических очагов

Факторами, предрасполавакнцими к тромбо^мболии легочнои артерии, лвл^етсл все, 
кроме 
длительна^ катетеризацил крупных вен 
операции на органах малого таза и нижних конечност^х 
длительное неподвижное положение в постели, 
*гипергликемил

Тромбозмболи^ легочнои артерии может про^вллтьсл следуошими синдромами 
(синдромом) все, кроме 
легочно-плевральным 
кардиальным 
абдоминальным
*церебральным

Паллиативное лечение направлено на 
полное удаление первичного очага с надеждои на ремиссио 
* частичное удаление опухоли, после которого остаетс^ первичныи очаг или метастазы 
повышение качества и длительности жизни, ликвидациго осложнении заболеванил 
на максимальное сохранение функции органа

Оптимальным уровнем разреженил при вакуум-дренировании плевральнои полости после 
хирургического вмешательства следует считать разрежение в пределах 
от +5 до +10 см вод. ст.



* от -10 до -12 см вод. ст.
от -30 до -40 см вод. ст.
от -70 до -100 см вод. ст.

Наиболее важными меропри^тилми, направленными на профилактику 
послеоперационных ателектазов, ^вллетсл все, кроме 
тшательнаи и бережнаи санациа трахеобронхиального дерева во врема и в конце операции 
поддержание отрицательного давленил в плевральнои полости после операции 
*полноценное обезболивание после операции 
ршшмм активизацил больных и комплекс дыхательных упражнении

Профилактика послеоперационнои пневмонии вклшчает следушвдие меропри^тил все, 
кроме: 
санациш полости рта, зева, верхних дыхательных путеи 
раннгош активизациго больного 
комплекс дыхательных упражнении
*длительное применение наркотических анальгетиков (больших доз)

К расширеннои операции следует относить 
удаление опухоли в пределах здоровых тканеи 
удаление опухоли в пределах здоровых тканеи вместе с регионарным лимфатическим 
барьером
*удаление опухоли в пределах здоровых тканеи вместе с регионарным лимфатическим 
барьером и всеми доступными лимфоузлами и клетчаткои в зоне операции
удаление опухоли в пределах здоровых тканеи вместе с регионарным лимфатическим 
барьером и резекциеи или полным удалением другого органа, вовлеченного в 
опухолевыи процесс

К комбинированнои операции следует относить
удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером
удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и всеми доступными 
лимфоузлами и клетчаткои в зоне операции
*удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и резекциеи или 
удалением другого органа, вовлеченного в опухолевыи процесс
удаление опухоли вместе с регионарным лимфатическим барьером и одновременным 
выполнением операции по поводу какого-либо другого заболеванил

Термин "операбельность" определ^шт
*состолние больного, позволлгошее выполнить операциш
состолние больного, позволлшвдее выполнить радикальнуш операциш
вылвленна^ во времл хирургического вмешательства возможность выполнить 
радикальнуш операциш 
стади^ процесса

На отдаленные результаты хирургического лечени^ злокачественных заболевании 
оказывашт влинние все, кроме 
тип роста опухоли 
наличие метастазов в регионарных лимфоузлах 
наличие отдаленных метастазов
*возраст больного

К радиочувствительным могут быть отнесены все перечисленные ниже опухоли, кроме 



лимфогранулематоза 
лимфосаркомы
*аденокарциномы желудка
мелкоклеточного рака легкого

К факторам модификации радиочувствительности опухоли и нормальных тканеи, 
применашшимсл в лучевои терапии относат все, кроме 
локальнуш гипертермиш 
гипербарическуго оксигенациш 
химиопрепараты
*гипергликемиш

Расш,епленныи курс лучевои терапии применишт 
дл^ повышеним радиочувствительности опухоли 
*дла зашиты нормальных тканеи 
длм снижени^ числа рецидивов 
длч повышениа дозы облучениа

Абсолштным противопоказанием к лучевому лечениш ивлаетса 
пожилои возраст 
молодои возраст 
*активныи туберкулез 
ни один из перечисленных факторов

Единицеи измсрениа активности источника лвлчетсл
Греи
Рад
*Кгори
Рентген

К лучевым реакциам относитса
фиброз
лучева^ азва
*^ритема кожи 
лучевои рак

Оценочное средство 2 (вопросы к собеседованиго)
1. Злокачественные опухоли полости носа, придаточных пазух и верхнеи челшсти. 
Современные принципы леченил, показаниа и противопоказанил к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении. Факторы прогноза. Оценка зффективности 
проведенного лечениа.
2. Злокачественные опухоли носоглотки.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Особенности клинических про^влении в зависимости от локализации и распространенил. 
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченил, показанил и противопоказанил к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.



Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
3. Рак гортани и гортаноглотки.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Особенности клинических пролвлении в зависимости от локализации и распространени^. 
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченил, показани^ и противопоказани^ к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Осложненные формы течени^.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
4. Злокачественные опухоли шитовиднои железы. Заболеваемость, смертность, 
запувденность.
Современные классификации.
Частота и св^зь с доброкачественными изменени^ми данного органа и различными 
факторами риска.
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченил, показани^ и противопоказанил к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
5. Опухоли слшнных желез.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Особенности локализации и частота пораженил.
Современные классификации и факторы прогноза.
Особенности клинических про^влении на ранних стади^х развити^ и дифференциальна^ 
диагностика с другими заболеванилми слшнных желез.
Оптимальные методы раннеи и уточшпошеи диагностики и порлдок их использовани^.
Современные принципы леченил, показани^ и противопоказанил к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
6. Внеорганные опухоли шеи. Заболеваемость, смертность, запушенность. Современные 
классификации. Основные клинические пролвлени^ в зависимости от морфологическои 
формы опухоли и особенности дифференциальнои диагностики. Оптимальные методы 
современнои диагностики и порлдок их использованил. Современные методы леченил, 
показанил и противопоказанил к их использованито. Основные ошибки в диагностике и 
лечении. Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
7. Рак легкого. Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
от клинико-анатомическои формы роста опухоли, особенности дифференциальнои 
диагностики. Паранеопластические синдромы.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
8. Опухоли плевры.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвлени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.



Оптимальные методы современнои диагностики и поридок их использованм.
9. Опухоли средостени^.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации опухолеи и кист средостениа.
Основные клинические про^вленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики, компрессионныи синдром,
паранеопластические синдромы
10. Опухоли органов бршшнои полости и забршшинного пространства. Рак желудка. Рак 
ободочнои кишки. Рак примои кишки. Рак анального канала. Опухоли поджелудочнои 
железы. Злокачественные опухоли двенадцатиперстнои кишки. Опухоли печени и 
желчного пузыра. Забршшинные неорганные опухоли
11. Опухоли мочеполовои сферы. Заболеваемость и смертность от злокачественных 
опухолеи различных органов мочеполовои сферы. Классификацил. Клиническа^ картина. 
Диагностика. Лечение.
12 Опухоли почек
Заболеваемость, смертность, запуҵенность.
Современные классификации.
Основные клинические проивлении в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использованиа.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказанил к их использованиш. 
Закономерности метастазировани^. Основные ошибки в диагностике и лечении
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
13. Опухоли мочевого пузырл.
14. Рак предстательнои железы. Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^влени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и поридок их использовани^.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказани^ к их использованиш. 
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
15 Опухоли ^ичка.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^влени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и поридок их использовани^.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказани^ к их использованиш. 
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
16. Опухоли полового члена.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические промвлеиил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
17 Рак кожи.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.



Основные клинические пролвлепил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и поридок их использовани^.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказани^ к их использованиго.
Закономерности метастазированил.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
18 Опухоли опорно-двигательного аппарата.
Заболеваемость, смертность, запуҵенность.
Современные классификации.
Основные клинические проавлении в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порадок их использованиа.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказанил к их использованиго.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
19. Опухоли м^гких тканеи
Заболеваемость, смертность, запуҵенность.
Современные классификации.
Основные клинические проавлении в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порадок их использованиа.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказанил к их использованиго.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
20. Рак молочнои железы. Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^влени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и поридок их использовани^.
Современные методы лечениа, показаниа и противопоказани^ к их использованиго.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченич
21 Опухоли кроветворнои и лимфоиднои системы.
Клиника и диагностика ЛГМ. Основные клинические про^влени^
Особенности клинического теченич в зависимости от морфологического варианта, стадии, 
наличи^ симптомов интоксикации;
Морфологические методы диагностики.
Лабораторные методы диагностики
22. Опухоли кроветворнои и лимфоиднои системы. Гематосаркомы (ГС)
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^влени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
Современные методы лечениа, показани^ и противопоказани^ к их использованиго.
Закономерности метастазированил.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.



Оценочное средство 3
Ситуационные задачи

Ситуационна^ задача № 1
Текст задачи
В поликлинику обратилс^ пациент с жалобами на наличие опухолевидного образовани^ 
в надклгочичнои области справа, сушествуклцего в течение 3 лет. В последнее времл 
отметил увеличение ^того образовани^ в размерах, боли в области отого образовани^ 
отсутствугот.
При осмотре: в правои надклшчичнои области опухолевидное образование 5*6 см, 
млгко-^ластическои консистенции, подвижное, не спа^нное с кожеи, безболезненное. 
Кожа над ним не изменена. Надклгочичные, шеиные лимфоузлы не увеличены. 
Температура тела 36,7%. НЬ 126 г/л, ^-8,0.
Ваш диагноз?

Липома правои надкшочшшои области.
Какие методы обследованил необходимы?
Рентгенографи^ груднои клетки, УЗИ органов бр1ошнои полости, пункционна^ биопсил. 
С каким заболеванием необходимо дифференцировать даннуш патологиго?
Метастатическое поражение, лимфома, туберкулез лимфоузлов, киста надшпочшшои 
области.
Присутствует ли при даннои патологии симптом малых признаков Савицкого?
Нет, синдром Савицкого: слабость, утомл^емость, нарушение сна, потерл аппетита, 
похудание.
Методы леченил?
Лечение хирургическое: под местнои инфильтрационнои анестезиеи 0,5% новокаином 
или внутривенным наркозом удаление липомы.

Ситуационна^ задача № 2
В стационар поступила больнал К. 70 лет, с жалобами на запоры, слабость, похудание на 
8 кг за последние 3 меслца. При осмотре: кожные покровы бледные, ^зык влажныи 
умеренно вздут, мигкии, болезненныи в правои подвздошнои области, где пальпируетсл 
опухолевидное образование 7*6 см, плотное, болезненное, бугристое, легко смевдаемое. 
Перитонеальных симптомов нет. При пальцевом ректальном исследовании стенки 
прлмои кишки безболезненные. НЬ 90 г/л, ^ритроциты - 2,6 *10.
Ваш предварительныи диагноз?

Рак восходишего отдела ободочнои кишки, токсико-анемическа^ форма.
Какие диагностические методы исследовани^ необходимы?
Обшеклиническии осмотр, пальцевое исследование анального канала, нримои кишки и 
перианальнои области, пальпацил периферических лимфатических узлов, 'ЖГ 
стандартнал, определение уровнл раково-змбрионального антигена, рентгенографил 
органов груднои полости, фиброколоноскопи^ с биопсиеи, ультразвуковое исследование 
печени и забргошинного пространства (КТ ОБП), трансректальное ультразвуковое 
исследование, консилиум хирурга, радиолога, химиотерапевта, консультаци^ 
анестезиолога, УЗИ сосудов нижних конечностеи

Требуетсл ли генетические исследовании?
Необходимо вьывить наличие мутации в опухоли КА8, ВКАР

Возможные осложненил ^того заболеванил?



Кишечное кровотечение, острал кишечнаи непроходимость, метастазирование, 
прорастание в окружакшше органы
Назовите операциго, котора^ будет радикальнои у данного больного. 
Радикальна^ операцил - правостороннлл гемиколон^ктомил.

Ситуационна^ задача № 3

Больнои М. 47 лет взлт на операцио в ^кстренном порлдке по поводу острои 
кишечнои непроходимости. Причинои ее авлаетса злокачественнал опухоль 
нисходлшего отдела ободочнои кишки, сужившошам просвет последнеи. Кроме того, 
опухоль прорастает в заброшинное пространство, неподвижнаа. Лимфатические узлы в 
брыжеике увеличены до 2-3 см в диаметре, плотные.

Сформулируите диагноз?

Рак нисходишего отдела ободочнои кишки Т4ШМ0

Откуда брать биопсито?
Лимфатическии узел из брыжеики

Обьем оперативного пособи^?
Наложение противоестественного двуствольного ануса

Принципы послеоперационного введенил больного?
Антибактериальна^ и инфузионнаи терапиа
Есть необходимость в химиотерапии?
Да, химиотерапил показана

Ситуационна^ задача № 4
Больнал М., 47 лет обратилась к врачу с жалобами на наличие образовани^ в 

правои молочнои железе. Считает себа больнои в течение 5 меслцев, за медицинскои 
помошыо не обрашадасы При осмотре в верхнее - наружном квадранте правои 
молочнои железы отмечаетсл симптом «лимоннои корочки», и пальпируетсл узловое 
образование 4 х5 см слабо подвижное, в правои аксилллрнои области отмечаетс^ 
конгломерат плотных, малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правои 
надклочичнои области - единичныи плотныи лимфатическии узел.

Рак молочнои железы

Укажите стадио процесса.
Т4 N3 М 0 ШС
Укажите методы обследованил больнои.
Маммографил, УЗИ молочных желез, зон регионарного лимфооттока, печени, органов 
малого таза, пункционнал биопсил молочнои железы и лимфоузлов с цитологическим 
исследованием, соге - биопсил, сцинтиграфил костного скелета, П^Т-КТ.

Перечислите необходимые иммуногистохимические маркеры 
КЕ, КР, К1-67, Нег-2 пео, Р-53.
При иммуногистохимическом исследовании вьывлен «ломинальныи А» тип опухоли. 
Расшифруите.
КЕ +, КР+, К1-67<14%, Нег-2 пео ---.



Ситуационна^ задача № 5

Больнои С.,51 года, обратилс^ к хирургу с жалобами на задержку прохожденил 
твердои пишп по пивдеводу в течение 2 мес^цев, боли за грудинои, изжогу, тошноту. В 
последнии месиц отмечает снижение веса на 8 кг. слабость, утомллемость. Обьективно - 
кожные покровы бледные, тургор кожи снижен, определлштсл увеличенные 
надклшчичные лимфоузлы, плотно^ластическои консистенции. В лабораторных 
анализах - повышение СО^ до 56мм/час.

Ваш предположительныи диагноз?

Рак пишевода
Перечислите методы обследованиа, показанные больному длл уточненил диагноза

Рентгенографиа органов груднои клетки, рентгенографил пивдевода и желудка, 
ззофагогастродуоденоскопиа с биопсиеи, хромоззофагоскопи^ с 3% раствором Лтоголл, 
зндосонографи^ пивдевода и параззофагеальных структур, фибробронхоскопи^с 
биопсиеи, ультразвуковое исследование органов бргошнои полости, забршшинного 
пространства, ультразвуковое исследование шеи,ультразвуковое исследование 
средостени^, ультразвуковое исследование надклточичных зон, спиральнал 
компьштернаа томографил органов груднои клетки.

Предложите план лечени^ при I стадии заболевани^ и отсутствии т^желои 
сопутствушшеи патологии 
^ндоскопическа^ резекцил слизистои (хирургическое)
Предложите план лечепил при III стадии заболеванил и наличии тлжелои 
сопутстпушшеи патологии 
Химиолучевое лечение
Ивллетсл ли наличие стента противопоказанием к лучевои терапии? 
Не ^вллетс^

Ситуационна^ задача № 6

Больнои 52 лет обратилс^ с жалобами на боли в груди, надсадныи сухои кашель, 
одышку. Мокрота отделлетсл редко и с трудом, скуднал. Иногда отмечает прожилки 
крови в мокроте. Болен 2 мес. За зто премл нарасташт упадок сил и слабость. 
Температура была повышеннои только в первуш неделш заболеванил, затем 
нормализовалась. В легких везикуллрное дыхание, несколько жестче справа. При 
рентгенологическом исследовании определлетсл интенсивна^ тень треугольнои формы, 
соответствуговда^ нижнеи доле правого легкого.

Назовите предположительныи диагноз.

Центральныи рак правого легкого.

Составьте план обследованил больного
Врачебныи осмотр, ^КГ стандартна^, исследование функции внешнего дыхани^



(спирометрм), рентгенографиа легких в двух проекциих, рентгенологическое 
контрастное исследование шпцевода, комшыотернам томографил органов груднои 
клетки, бргошнои полости, магнитнорезонанснал томографил головного мозга, 
фибробронхоскопил, ультразвуковое исследование органов брошнои полости и 
забргошинного пространства, спинтиграфил скелета, цитологическое исследование 
мокроты
При наличии гистологически подтвержденного мелкоклеточного характера заболеванил 
какие препараты используготса в первои линии химиотерапии 
^топозид, цисплатин.

Есть ли необходимость облученил головного мозга при полном исчезновении 
первичного очага и мелкоклеточном характере заболеванил после 4 курсов 
полихимитерапии?

Возможно облучение головного мозга

Требуетси ли лучеваа терапии на первичныи очаг при мелкоклеточном характере 
заболеванил и неоперабельности
Да, требуетса

Ситуационна^ задача № 7
Больнаа 32 лет, Жалобы на наличие округлого образовани^ в правои молочнои железе. 
При маммографии -аденоз. По системе В1КАЛ8 оценка не производилась. УЗИ и 
цитологическое исследование не проводилось. Хирургом ЦРБ выполнена секторальнаи 
резекцил правои молочнои железы по поводу «фиброаденомы молочнои железы». Через 
10 днеи после операции получен результат гистологического исследованил: инвазивныи 
протоковыи рак молочнои железы, диаметр опухоли 1,2 см. Пациентка направлена на 
консультациго в онкологическии диспансер. При осмотре: состо^ние 
удовлетворительное. В легких без патологии. ЧСС - 76 ударов в минуту, АД 130/70 
мм.рт.ст. Живот млгкии, безболезненныи. Печень по крао ребернои дуги. Местно: 
молочные железы млгкие, в верхненаружном квадранте правои молочнои железы 
послеоперационныи рубец - без особенностеи. Регионарные лимфоузлы не увеличены. 
Сформулируите диагноз.

Рак правои молочнои железы Т1^0М0 после нерадикального лечени^. 
Перечислите ошибки в лечении больнои.
А. Больна^ вз^та на оперативное лечение в учреждении без лицензии на оказание 
онкологическои помоши. В. Не установлен характер заболеванил до начала леченил 
(пункционна^ биопсил, УЗИ). С. Не произведена должным образом фиксацил и 
исследование операционного материала, что не позволлет определить тип опухоли. □. В 
возрасте до 35 лет маммографи^ малоинформативна. Е. Не произведена оценка снимков 
по системе ВТКАВ8.

Определите лечебнуо тактику.
Полное клиническое обследование, Радикальнал резекци^ правои молочнои железы с 
последуошеи лучевои терапиеи
Где должна осушествлчтьса диспанеризаци^ ттои больнои?

В поликлинике онкологического диспансера или у онколога по месту жительства.

Кто должен заполнить извевдение о впервые вылвленном злокачественном 



новообразовании?
Хирург, выполн^вшии операцио.

Ситуационна^ задача № 8
У больнои 58 лет 10 месацев назад полвилась дисфаги^, которал постепенно нарастала. 
В насто^шее времл с трудом может проглотить глоток воды. При осмотре: больнал резко 
истошена. Над левои клочицеи пальпируетсл конгломерат плотных лимфатических 
узлов. В легких без патологии. ЧСС - 76 ударов в минуту, АД - 140/80 мм.рт.ст.. Живот 
при пальпации млгкии, болезненныи в тпигастрии. Печень по крао ребернои дуги. При 
рентгенографии шпцевода вылвлено его резкое сужение в абдоминальном отделе, 
супрастенотическое расширение. Тугого наполненил желудка получить не удалось, но 
создаетс^ впечатление наличил дефекта наполнени^ в верхнеи трети тела по малои 
кривизне. При ^зофагоскопии вылвлено резкое сужение пишевода на 34 см от резцов. 
^ндоскоп за опухоль проходит с трудом. При гистологическом исследовании биоптата 
получена картина плоскоклеточного рака.

Ваш диагноз?

Рак среднеи трети пишевода 
Назовите стадио заболевани^. 
IV стади^.

Составьте план обследованил длл верификации диагноза.
Рентгенографи^ органов груднои клетки, рентгенографил пишевода и желудка, 
^зофагогастродуоденоскопи^ с биопсиеи, хромо^зофагоскопи^ с 3% раствором Логолл, 
^ндосонографил пишевода и пара^зофагеальных структур, фибробронхоскопи^с 
биопсиеи, ультразвуковое исследование органов бргошнои полости, заброшинного 
пространства, ультразвуковое исследование шеи,ультразвуковое исследование 
средостенил, ультразвуковое исследование надклочичных зон, спиральна^ 
компьготерна^ томографи^ органов груднои клетки, бргошнои полости.

Определите лечебнуо тактику.
Стентирование пишевода или наложение гастростомы, паллиативныи курс 
дистанционнои гамма-терапии, химиотерапи^.

Ивдаетсл ли стент преп^тствием дла лучевого леченил? 
Не лвл^етсл.

Ситуационна^ задача № 9
Больна^ К., 31 год , 2 меслца назад самосто^тельно обнаружила у себа узел в 
шитовиднои железе, обратилась к онкологу. При осмотре: область шитовиднои железы 
визуально не изменена, при пальпации в правои доле обнаруживаетс^ узловое 
образование округлои формы, зластическои консистенции, подвижное 2,5 см в 
диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены. В пунктате - фолликул^рныи рак 
шитовиднои железы.

Ваш диагноз?

Рак шитовиднои железы ТШ0М0, I стадим
Уточните план обследовани^ больнои?
Непримаи ларингоскопи^, рентгенологическое исследование органов груднои клетки, 



трахеи, пишевода, ультразвуковое исследование шитовиднои железы, шеи, 
передневерхнего средостени^, печени, фиброскопил гортани, трахеи, консультаци^ 
^ндокринолога

Составьте план лсчепил больнои.
Тиреоидзктоми^, /внутреннчч лучева^ терапил с I -131
Определить продолжительность гормонотерапии 
Пожизненно
Необходима ли дистанционнал лучевал терапии у зтои больнои?
Необходимости в дистанционнои лучевои терапии у даннои больнои нет, так как 
проведена внутритканевл терапи^ с 1-131.

Ситуационна^ задача № 10
Больнои К. ,50 лет обратилсл с жалобами в зпигастральнои области. Из анамнеза: болен 
в течение 4 мес^цев, похудел за тто времл на 6 килограмм. При осмотре: состолние 
удовлетворительное. Кожные покровы обычнои окраски. Питание умеренное. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены. Дыхательна^, сердечно - 
сосудиста^ системы без патологии. Живот млгкии, безболезненныи. Печень по краш 
ребернои дуги. При ФГДС в среднеи трети желудка отмечено наличие опухоли 4*5 см 
по малои кривизне ^кзофитного характера. Г истологическое заклточение умеренно- 
дифференцированна^ аденокарцинома. Т^желои сопутствушшеи патологии не 
вьывлено.

Ваш диагноз?

Рак желудка Т2ХХМ0.

Составьте план обследовани^ дла верификации диагноза.
Врачебныи осмотр, ректальное пальцевое исследование, рентгенографи^ органов 
груднои клетки, рентгенографи^ пишевода и желудка с двоиным контрастированием,, 
хромогастроскопил с 0,5% раствором индигокармина, зндосонографи^ желудка 
(радиальное сканирование), ультразвуковое исследование органов бршшнои полости и 
забршшинного пространства, ультразвуковое исследование органов малого таза у 
женшин, ультразвуковое исследование шеино-надклгочичных зон

Определите лечебнуш тактику.
Гастр^ктоми^, в дальнеишем наблшдение
Есть ли необходимость в иммуногистохимическом исследовании.
Да необходимо ИГХ исследование опухоли на НЕК-2пео,М8Н|М81
Определите тактику после гастрзктомии и К1 при гистологическом исследовании краев 
препарата.
Химиотерапи^, дистанционнал лучевал тераиил

5. Критерии оцениванин результатов обучени^

Длн ^кзамена
Оценка «отлично» выставл^етсч обучашшсмуса, если он владеет знанилми 

предмета в полном обьеме учебнои программы, достаточно глубоко осмысливает 
дисциплину; самостолтельно, в логическои последовательности и исчерпывагоше отвечает 
на все вопросы, подчеркивает при ттом самое сушественное, умеет анализировать,



сравнивать, классифицировать, обобшать, конкретизировать и систематизировать 
изученныи материал, выдел^ть в нем главное: устанавливать причинно-следственные 
свлзи; четко формирует ответы.

Оценка «хорошо» выставллетс^ обучашшемусл, если он владеет знани^ми 
дисциплины почти в полном обьеме программы (имештсл пробелы знании только в 
некоторых, особенно сложных разделах); самосто^тельно и отчасти при навод^ших 
вопросах дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выделлет наиболее 
сушественное, не допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.

Оценка «удовлетворительно» выставллетс^ обуч;иошемуса, если он владеет 
основным обьемом знании по дисциплине; пролвл^ет затрудненил в самосто^тельных 
ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 
сушеству вопросов.

Оценка «неудовлетворительно» выставлистси обучашшемусл, если он не освоил 
об^зательного минимума знании предмета, не способен ответить на вопросы даже при 
дополнительных навод^ших вопросах ткзаменатора.



Оценочное средство 4

Чек-лист оценки практических навыков 
по дисциплине Б1.Б.01 Онкологи^

Название практического навыка__Физикальное обследование пациента (молочнаа железа)

С 31.08.57 Онкологи^
К ПК-5-готовность к определениш у пациентов патологических состо^нии, 

симптомов, синдромов заболевании, нозологических форм в соответствии с 
Международнои статистическои классификациеи болезнеи и проблем, свлзанных 
со здоровьем;
ПК-6-готовность к ведениш и лечениш пациентов, нуждашшихсм в оказании 
онкологическои медицинскои помоши

Ф Проект профессионального стандарта «Врач-онколог», 2018 г.: А/02.8
ТД Назначение и проведение обследовани^ пациентов в целлх вылвлеиил 

онкологического заболеванил и его прогрессированил
Деиствие Проведено Не 

проведено
1. Предложил пациентке раздетьсл выше поаса, 

повернутьсл лицом к свету, поставить руки на полс 
или опустить вниз (сам перевел манекен в нужное 
положение)

1 балл -1 балл

2. Обработал руки, надел одноразовые перчатки 1 балл -1 балла

3. Оценил окраску кожных покровов и структуру кожи 
молочных желез, наличие одделнемого из сосков, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

4. Оценил наличие следов выделении на молочных 
железах, прокомментировал

1 балл -1 балл

5. Сравнил правуш и левуш железы по размеру, форме 
и симметричности, прокомментировал

1 балл -1 балл

6. Оценил сосудистыи рисунок, его характер, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

7. Сравнил правыи и левыи соски молочных желез, 
прокомментировал .Произвел осмотр 
инфрамаммарнои области, прокомментировал

1 балл -1 балл

8. Предложил пациентке поднлть руки, скрестить их 
за головои, повторно осмотрел молочные железы, 
сформулировал результат осмотра

1 балл -1 балл

9. Произвел в положении стол с поднлтыми за голову 
руками непрерывнуш поверхностнуш пальпациго 
всеи ткани молочных желез подушечками 
указательного, среднего и безымлнного пальцев, 
сформулировал результат

1 балл -1 балл

10. Произвел в положении стол с подн^тыми за голову 
руками непрерывнуго глубокуго пальпациш 
молочных желез, сформулировал результат

1 балл -1 балл

11. Поддерживал при пальпации ладоньто не ведушеи 1 балл -1 балл



руки молочнуш железу снизу или с 
противоположнои от пальпации стороны

12. Попросил женшину опустить руки вдоль туловиш,а 1 балл -1 балл
13. Произвел круговуш пальпациго всеи поверхности 

правои молочнои железы от центра к периферии 
(можно в обратном направлении), начинал с верхних 
квадрантов, сформулировал результат

1 балл -1 балл

14. Произвел круговуш пальпацито всеи поверхности 
левои молочнои железы от центра к периферии 
(можно в обратном направлении, начинал с верхних 
квадрантов), сформулировал результат

1 балл -1 балл

15. Длл оценки отдел^емого из соска сжал пальцами 
ткань молочнои железы у основанил соска 
последовательно с обеих сторон

1 балл -1 балл

16. Пропальпировал периферические лимфоузлы с 
обеих. Описал результаты пальпации регионарных 
лимфоузлов

1 балл -1 балл

17. Предложил пациентке лечь на кушетку длл 
продолжени^ осмотра (перевел манекен в 
горизонтальное положение, постелив простынь или 
пеленку)

1 балл -1 балл

18. Произвел круговуго пальпациго всеи поверхности 
правои молочнои железы от центра к периферии, 
начинал с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

19. Произвел круговуш пальпациго всеи поверхности 
левои молочнои железы от периферии к центру, 
начинал с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

20. Предложил пациентке встать, одетьсл и сесть к 
столу (надел одежду на манекен и отнес его к столу)

1 балл -1 балл

21. Утилизировал перчатки, простынь или пеленку, 
расходные материалы в контеинер класса А или Б в 
зависимости от ситуации. Обработал руки 
гигиеническим способом

1 балл -1 балл

22. Сообвдил пациентке результаты осмотра и план 
дальнеишего обследовани^.

1 балл -1 балл

23. Написал правильное заклшчение в амбулаторнои 
карте

1 балл -1 балл

Итого

Обтам оценка:

«Зачтено» не менее 75% выполнении
«Не зачтено» 74 и менее% выполнениа
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