Тесты онкологии 
1. Методом морфологической верификации злокачественного новообразования является:

2. Символ «М» применяется для обозначения:

3 Длительная и интенсивная инсоляция может привести к возникновению: 

4. Карцинома in sity в классификации ТНМ соответствует:

5. Злокачественные опухоли могут быть вызваны воздействием:

6. В доброкачественных опухолях дифференцировка клеток:
7. Символ «М х» в клинической классификации TNM обозначает:

8. К химическим канцерогенным веществам относятся следующие классы соединений: 
9. Наиболее объективные сведения о местной распространенности опухолевого процесса (стадии заболевания) могут быть получены:

10. Радиоактивный йод применяют с целью диагностики опухолей:

11. Сочетание «No» обозначает: 

12. . Эпидемиология злокачественных новообразований изучает:

13. Международная классификация новообразований по системе TNM применяется для характеристики:

14. Символ «Мо» в клинической классификации обозначает:
15 Опухоли могут вызваться:

16. Основным первичным учетом документом онкологического диспансера является:

17. Символ «N» применим для обозначения состояния:
18. Степень гистологической дифференцировки опухоли может быть:

19. К физическим канцерогенным факторам относятся:

20. Основной путь лимфооттока в нормальных условиях:

21. . В структуре  заболеваемости наибольший удельный вес составляет:

22. . Цифры в классификации TNM добавляется к символу:

23. Наибольшей канцерогенной активностью обладают:

24. В индустриальных странах  главной причиной увеличения смертности от злокачественных новообразований является:

25. Метастазы в любых не регионарных лимфатических узлах классифицируют в виде:

26. Носителем генетической информации клетки человека в основном является:
27. Возникновению опухолей способствует:

28. Задачами онкологического диспансера является:

29. Сочетание «T in situ» обозначает:

30 Обязательным свойством только злокачественных опухолей является:

31. Ортоградным лимфогенным метастазированием считается:

32 К 1а клинической группе больных относится:

33. Самой частой злокачественной опухолью у мужчин в нашей стране является:

34. Ко II клинической группе больных относится:
35. Сочетание «Tx» обозначает:

36. Радиоизотопное исследования в клинической онкологии используется:
37. К III клинической группе больных относится:

38. Цифры в классификации TNM указывают:
39. Символ «Т» в классификации TNM принят для обозначения:

40. Дифференцировка клеток в злокачественных опухолях:

41. Компьютерная томография может помочь клиницисту поставить:

42. Феномен деструкции при раке толстой кишки проявляется:

43. Феномен обструкции при раке легкого проявляется:

44. Вторичная профилактика рака предусматривает:

45. Наиболее распространенным канцерогеном в природе является:
46. Сигареты с ментолом:

47. Онкогенный вирус, ассоциированный с раком шейки матки и полового члена:
48. К какой клинической группе относится больная с фиброаденомой молочной железы?

49. Контрольной картой  диспансерного наблюдения больных является:

50. Протокол запущенности заполняется в 2-х экземплярах на больных при выявлении:

51 Основными структурными подразделениями онкологической службы являются следующие, за исключением:
52. Основными задачами районного онколога являются следующие, за исключением:

53. Проводя противораковую пропаганду среди населения, не следует:

54. При подозрении на рак врач обязан:

55. Рак возникает из ткани:

56. Низкодифференцированные опухоли желудочно-кишечного тракта преимущественно обладают

57. Хронический болевой синдром у онкологических больных наиболее часто развивается при

58. При отсутствии морфологической верификации злокачественного новообразования следует предпочесть метод лечения:

59. Термину «операбельность» больше всего соответствует:

60. Главной целью симптоматической операции является:

61. Соблюдение принципов зональности и футлярности при выполнении онкологических операций направлено:

62. Факторами, которые могут влиять на объем операции, является:

63. Под термином «неоадъювантная химиотерапия» понимают:

64. Наилучший прогноз 5-летней выживаемости имеют больные раком легкого:

65. Послеоперационная лучевая терапия может быть проведена в случае 

66. Основная цель радикальной лучевой терапии:

67. При клиническом диагнозе меланома без морфологической верификации может быть начато:

68. Сочетанная лучевая терапия означает:

69. Термину «резектабельность» больше всего соответствует:

70. К расширенной операции следует относить:

71. К комбинированной операции следует относить:

72. На частоту развития несостоятельности швов могут оказывать влияние:
73. 
Химиотерапия не может быть:

74. Лучевое лечение не показано больным:

75.  Антибластика это комплекс мероприятий направленных на:

76.  Лучевая терапия относится к:

77.   Хирургический метод относиться к:

78.  Химиотерапия относиться к:

79 К лучевой терапии наиболее чувствительны:

80.  При обработке области послеоперационной раны спиртом соблюдаются принципы:

81.  На чувствительность опухоли к химиотерапии не влияют:

82. Лучевая терапия в послеоперационном периоде направлена на соблюдение принципа:

83.  Для выбора плана лечения онкологического больного необходимо знать:

84.  Эксплоративной называют операцию, при которой
85. Нередко химиотерапию назначают после радикального оперативного лечения. Такая химиотерапия называется:
86. Химиотерапия часто приводит к полному излечению больных
87.  При раке главного бронха показана:

88. При аденокарциноме легких 1 – 2 стадии показано лечение 

89. Основными методами диагностики центрального рака легкого являются:

90. . Наиболее характерным для рака Пенкоста является:

91.  Для медиастинальной формы рака легкого характерно:
92. Возникновение очагов плоскоклеточной метаплазии эпителия бронхов, как правило, предшествует развитию:

93.  Наиболее эффективным методом лечения рака легкого является:

94.  Бронхография позволяет уточнить:

95.  При раке легкого рентгеновская компьютерная томография позволяет:

96. Основными биологическими факторами, определяющими прогноз  после радикальной операции по поводу рака легкого, являются:

97. Раком легкого чаще болеют:

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

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

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

101. К  факторам,  способствующим возникновению предрака и рака  легкого относятся все, кроме:

102. К клинико-анатомическим формам рака легкого по А. И.Савицкому относится все, кроме:

103. В группу повышенного риска заболеть раком легкого относятся:

104. Больной жалуется на боли в плечевом суставе. При осмотре  выявлен миоз, экзофтальм и атрофия мышцы руки. При рентгенологическом исследовании обнаружено затемнение в области верхушки левого легкого, узурация контура 1-2 ребер. Укажите правильный диагноз:

105. Наиболее прогностически неблагоприятной гистологической формой рака легкого является:
106. Наличие метастатического плеврита при раке легкого соответствует символу

107. Метастазы в надключичные лимфоузлы при раке легкого в соответствии с классификацией TNM обозначаются символом

108. Наиболее часто трансторакальная пункция новообразования в легком сопровождается осложнением в виде

109. С целью профилактики рецидива и метастазов при раке легкого могут применяться

110. Наиболее высокому риску заболевания раком легкого подвергаются лица, курящие
111. Факторами риска заболевания раком легкого считаются все, кроме:   

112 Рак Пенкоста

113. Неотложные состояния при раке легкого:

114. При фиброаденоме молочной железы показана:

115. При выявлении микрокальцинатов при маммографии рекомендуется:

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

117. Основным методом скрининга рака молочной железы является:

117. При 1 стадии рака молочной железы проводится лечение:

118. Для молочной железы не являются регионарными:

119. Для рака молочной железы характерными не являются:

120. Дифференциальный диагноз рака молочной железы проводят:

121. Основным путем оттока лимфы от молочной железы является:

122. Наиболее информативным методом ранней диагностики рака молочной железы является:

123. Особенностями роста фиброаденомы железы являются:

124. Рак молочной железы развивается: 

125. Для выявления метастазов рака молочной железы в печень применяется:

126. Симптом «площадки» характерен для: 

127. Внутрипротоковые папилломы молочной железы могут быть выявлены:

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

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

130. Показанием к паллиативной мастэктомии при раке молочной железы является:

131. К доброкачественным опухолям молочных желез относятся:

132. При операции радикальной мастэктомии по Пейти:

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

134. При операции радикальной резекции молочной железы единым блоком удаляется:

135. Точно диагностировать рак молочной железы можно на основании:

136. При операции радикальной мастэктомии по Холстеду большая грудная мышца:

137. Для рака молочной железы не характерны метастазы:

138. Рак молочной железы может иметь следующие клинические формы:

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

140. Радикальная резекция молочной железы наиболее целесообразна при локализации опухоли:

141. При локализации рака молочной железы во внутренних квадрантах, первым этапом метастазирования могут быть:

142. Выделение крови из соска характерно для: 

143. Радикальная резекция молочной железы не показана: 

144. Неоадьювантная химиотерапия у больных раком молочной железы направлена на соблюдение принципа:

145. В  какое время менструального цикла нужно производить обследование молочной железы:

146. Для рака молочной железы не характерно:

147. Наиболее характерный маммографический признак тенеобразования при  раке молочной железы:

148.  Рак молочной железы метастазирует преимущественно

149.  Рак молочной железы чаще метастазирует

150.  Заболеваемость раком молочной железы

151. Секторальная резекция молочной железы показана:
152. Типичным симптомом внутрипротоковой папилломы является
153. Основным и обязательным компонентом радикального лечения рака молочной железы является:

154. Симптом Пайра - это

155. Симптом Краузе - это

156. Проводить самообследование молочных желез один раз в 2 месяца рекомендуется женщинам, начиная с возраста:

157. Симптомами рака молочной железы являются

158. Риск рака молочной железы уменьшается при потреблении

159. Обследование молочных желез на амбулаторном приеме вменено в обязанность всех перечисленных медицинских работников, кроме
160. Наиболее часто дисфагией проявляется рак желудка, локализующейся:

161. Основной гистологической формой рака желудка является:

162. Метастаз Шницлера локализуется:

163. Метастаз Вирхова локализуется:

164. Гастростомия показана при:

165. Основным методом диагностики рака желудка является: 

166. Основными методами диагностики рака пищевода являются:

167. Метастаз Крутенберга локализуется:

168. Наиболее раннюю диагностику рака желудка обеспечивает:

169.  Абсолютным признаком неоперабельности рака желудка является:

170. Рак пищевода чаще всего поражает:

171. На уровень заболеваемости раком желудка влияют:

172. Заподозрить малигнизацию язвы желудка позволяет следующие признаки:

173. Чаще малигнизируются язвы:

174. Боли при раке пищевода могут локализироваться в области:

175. По гистологическому строению рак желудка чаще всего является:

176. Наиболее часто рак желудка метастазирует в:

177. Отдаленными для рака желудка являются метастазы:

178. Наиболее частой гистологической формой рака пищевода считается: 

179. Больному 1 месяц назад выполнена радикальная операция по поводу рака желудка. При осмотре жалоб не предъявляет. Данных за рецидив и генерализацию процесса не выявлено. Укажите дату контрольного диспансерного осмотра?

180. Основные рекомендации по первичной профилактике рака желудка включают все, кроме:

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

182. Немотивированная анемия наиболее часто при раке:

183. Тошнота, рвота встречаются наиболее часто при раке:

184. Наиболее часто предраковым заболеванием желудка в зависимости от нарушения секреторной функции является:

185. Метастазы рака желудка в печень можно выявить с помощью всех методов, кроме:

186. Для рака проксимального отдела желудка характерны все симптомы, кроме:

187. Для рака тела желудка характерны все симптомы, кроме:

188. Какой  из  названных симптомов не характерен для рака тела желудка:

189. К предраковым заболеваниям желудка относится все, кроме:

190. Наиболее часто подвергаются малигнизации следующие типы желудочных полипов:

191. Эндоскопическая полипэктомия без предварительного морфологического исследования биопсийного материала из полипа допустима

192. На выбор объема операции при раке желудка оказывают влияние все факторы, кроме:

193. Метастазы рака желудка в печени следует расценивать как

194. Рак желудка наиболее часто развивается в возрасте:

195. При перфорации опухоли восходящей кишки с метастазами в печень показана:

196. Толстокишечная непроходимость чаще всего бывает обусловлена: 

197. Основной гистологической формой рака толстой кишки является:

198. Дифференциальная диагностика рака ободочной кишки:

199. Большую склонность к малигнизации и имеют полипы прямой кишки:

200. Экзофитный тип роста опухоли наиболее часто встречается при раке:

201. К облигатным предракам ободочной кишки относятся:

202. Радикальной операцией при раке толстой кишки является:

203. При острой обтурационной толстокишечной непроходимости  наблюдается все, кроме: 

204. Наиболее частым осложнением рака толстой кишки является:

205. Для низкой толстокишечной непроходимости характерно все, кроме:

206. Наиболее рациональное лечение рака прямой кишки является:

207. Токсикоанемическая форма характерна для рака толстой кишки:

208. Излюбленной локализацией гематогенных метастазов рака толстой кишки являются:

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

210. Кровоснабжение ободочной кишки осуществляется:

211. Предоперационная подготовка при раке толстого кишечника должна включить:

212. Отток крови от восходящего отдела ободочной кишки осуществляется:

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

214. По морфологическому строению преобладающей формой рака толстого кишечника является:

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

216. Отток крови от нисходящего отдела ободочной кишки осуществляется:

217. К облигатному предраку толстого кишечника следует относить: 

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

219. Пальцевое ректальное исследование должно производиться в положении больного:

220. На выбор метода лечения полипов толстой кишки оказывает влияние:

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

222. Отток крови от прямой кишки осуществляется:

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

224. К наиболее ранним клиническим симптомам при раке анального канала относят:

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

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

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

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

229. Основным путем метастазирования рака толстого кишечника является:

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

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

232. Перфорации кишечной стенки при раке толстой кишки способствуют:

233. В каком возрасте наиболее часто встречается рак ободочной кишки?

234. Основным фактором, способствующим возникновению рака ободочной кишки, является:

235. Риск развития рака ободочной кишки снижается при диете с преобладанием:  

236. Какой из указанных способов диагностики наиболее информативен для распознавания рака ободочной кишки?

237. Укажите основной рентгенологический признак рака ободочной кишки:

238. Выбор метода хирургического вмешательства при раке ободочной кишки не зависит

239. Возможны следующие консервативные лечебные мероприятия при обтурационной кишечной непроходимости опухолевого генеза, за исключением:

240. Чаще всего пальпируется опухоль:

241. Появление в кале темной крови и слизи на протяжении 2 лет с развитием кишечной непроходимости и перитонита скорее всего связано:

242. Наличие  примеси крови в каловых массах после акта дефекации в сочетании с нерегулярным стулом (запоры и поносы) вероятнее всего связано:

243. Какая тактика наиболее оправдана при появлении прожилок крови в каловых массах у больного с длительным анамнезом геморроя:

244.   При наличии примеси крови в кале у больного хроническим геморроем и отсутствии патологии при ректороманоскопии на расстоянии 12см наиболее рационально:

245.  Основным методом радикального лечения рака ампулы прямой кишки является:

246.  Диагностическая тактика при внутреннем геморрое с длительным анамнезом после появления крови в каловых массах на фоне длительной ремиссии:

247.  Какой симптом наиболее характерен для рака среднеампулярного отдела прямой  кишки: 

248. Опухоль каких отделов прямой кишки не удается обнаружить при пальцевом обследовании прямой кишки:

249. Наиболее частой гистологической формой рака ампулярного отдела прямой кишки является:

250.  С помощью какого метода можно определить протяженность опухоли при стенозирующем раке прямой кишки:

251. Наиболее частой локализацией рака прямой кишки является: 

252. Укажите зону наиболее частого метастазирования при раке анального канала:
253. Наиболее характерным симптомом рака прямой кишки является

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

255. Наиболее радиорезистентной опухолью является:

256. Наиболее агрессивной опухолью человека считают:

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

258.  Меланома развивается из следующих клеток:

259.  К симптомам малигнизации невуса относятся:

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

261.  Меланома может расти:

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

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

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

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

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

методом выбора яв​ляется:

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

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

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

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

271. Наиболее эффективным методом лечения предраковых заболеваний кожи является:

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

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

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

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

276.  Какая гистологическая форма рака кожи практически не метастазирует:

277. Базалиома кожи чаще всего  локализуется на коже: 

278. Развитие рака кожи  преимущественно связано  с контактом:

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

281. Чаще рак кожи метастазирует в:

282. Наиболее информативный метод диагностики рака кожи:

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

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

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

286. К первому уровню инвазии меланомы по Кларку относится:

287. Для базалиомы характерно:

288. Для малигнизации пигментного невуса характерно:
289. Ко второму уровню инвазии меланомы по Кларку относится:

290. К третьему уровню инвазии меланомы по Кларку относится:

291. К четвертому уровню инвазии меланомы по Кларку относится:

292. Высокодифференцированный рак щитовидной железы метастазирует преимущественно

293. Рак щитовидной железы характеризуется 

294. Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы

295. К наиболее часто встречающимся морфологическим формам рака щитовидной железы относятся

296. Медуллярный рак щитовидной железы развивается

297. Частота высокодифференцированных аденокарцином щитовидной железы составляет 

298. Частота медуллярного рака щитовидной железы составляет 

299. Под понятием “скрытый” рак щитовидной железы подразумевают 

300. Частота регионарного метастазирования рака щитовидной железы составляет

301. Наиболее часто метастазами рака щитовидной железы поражаются 

302. Для медуллярного рака щитовидной железы характерно

303. Этиологическими моментами в развитии рака щитовидной железы следует считать 

304. Минимальным объемом хирургического вмешательства при рака щитовидной железы следует считать 

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

306. "Ранним" симптомом рака щитовидной железы является: 

307. Рак щитовидной железы при пальпации обычно определяется в виде
308. Биохимический тест, позволяющий выявить рак из С-клеток:

309. Основным методом диагностики рака щитовидной железы является:

310. При загрудинном распространении рака щитовидной железы могут появиться все признаки, кроме:

311. К доброкачественным опухолям щитовидной железы относятся все, кроме:

312. Наиболее частая локализация отдаленных метастазов при раке щитовидной железы:

313. Ранними симптомами  рака щитовидной железы являются:
314. При поражении лимфатических узлов средостения злокачественными лимфомами, как правило, поражаются лимфатические узлы

315.  Макроскопические изменения лимфатических узлов при периферических формах лимфогранулематоза характеризуется следующими симптомами, за исключением:

316.  К симптомам интоксикации при лимфогранулематозе относятся следующие, за исключением:

317. Наиболее частой локализацией периферической формы лимфогранулематоза является:

318. Наиболее часто поражаются при лимфогранулематозе следующие органы, за исключением:

319. Отличительным признаком периферического лимфогранулематоза от туберкулезного лимфаденита является:

320. Дифференциальным признаком периферического лимфогранулематоза от банального лимфаденита является:

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

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

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

324. Какой из названных методов исследования считаете наиболее информативным при подозрении на лимфогранулематоз мезентериальных л/узлов

325. "Сигналами тревоги", при которых на амбулаторном приеме следует высказать подозрение на периферический лимфогранулематоз, являются следующие, за  исключением:

326.  К гистологическим вариантам лимфогранулематоза относятся следующие, за исключением:

327.  К злокачественным лимфомам относятся следующие заболевания за исключением:

328. Диагноз лимфогранулематоза подтверждается при обнаружении в микропрепарате:

329.  При лимфогранулематозе отмечается

330.  В качестве первых проявлений лимфогранулематоза наиболее часто отмечается увеличение

331.  Наиболее прогностически благоприятным морфологическим вариантом лимфогранулематоза является:


332.  Наиболее  неблагоприятным прогностическим  вариантом лимфогранулематоза является:

333. Бесспорным подтверждением диагноза лимфогранулематоза является
334. Симптомы интоксикации при лимфогранулематозе 
335. Самым достоверным способом  диагностики лимфогранулематоза является
336. Под термином лимфоаденопатия подразумевают:

337. Началу лимфогранулематоза соответствует гистологический вариант:

338. Диагноз лимфогранулематоза ставится на основании:

339.При лимфогранулематозе

340. Лихорадка при ЛГМ
341. Наиболее поздно проявляется клинически рак:

342. При раке тела желудка радикальной операцией считается:

343. Наиболее частой локализацией рака желудка является:

344. При раке пищевода чаще применяют: 

345. Низкодифференцированные опухоли желудочно-кишечного тракта обладают преимущественно:

346. Заподозрить малигнизацию язвы желудка позволяет следующие признаки:

347. Чаще малигнизируются язвы:

348. На выбор объема операции при раке желудка наименьшее влияние из перечисленных факторов оказывает:

349. При опухоли тела желудка 4 см, прорастающей мышечный слой, без регионарных метастазов устанавливается диагноз:

350. Паллиативной операцией, выполняемой при раке кардиального отдела желудка, является:

351. При резектабельном инфильтративном раке желудка показана:

352. При 4 стадии рака антрального отдела желудка показано:

353. Типичным клиническим проявлением рака выходного отдела желудка является:

354. Среди злокачественных опухолей пищевода чаще всего встречается:

355. Гастростомия показана при:

356. Скудной клинической симптоматикой сопровождается рак:

357. Радикальной операцией при раке антрального отдела желудка является:

358. При наличии малигнизированного полипа желудка больному показана:

359. Для малигнизированной язвы, позволяющей дифференцировать ее от изъявленного рака желудка, характерно наличие опухолевых клеток:

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

361. К макроскопическим формам рака желудка относят следующие, за исключением:

362. Чувство дискомфорта и переполнения в эпигастрии встречается наиболее часто при раке:

363. Дисфагия встречается наиболее часто при раке:

364. Тошнота, рвота встречаются наиболее часто при раке:

365. Желудочное кровотечение встречается наиболее часто при раке:

366. Наиболее часто предраковым заболеванием желудка в зависимости от нарушения секреторной функции является:

367. Наиболее часто предраковым заболеванием желудка в зависимости от морфологической картины является: 

368. Метастазы рака желудка в печень можно выявить с помощью всех методов, кроме:

369. Наиболее предпочтительный способ диагностики раннего рака желудка:

370. Наличие метастазов в париетальную брюшину при раке желудка можно установить с помощью:

371. К синдрому “малых признаков” рака желудка по А. И.Савицкому относят все симптомы, кроме:

372. Для рака дистального отдела желудка  характерны все симптомы, кроме:

373. Чаще всего рак желудка поражает:

374. Для диагностики рака желудка применяют все методы, кроме:

375. При язве антрального отдела желудка с малигнизацией показана операция:

376. Для декомпенсированного стеноза привратника опухолевого генеза характерны все симптомы, кроме:

377. Какая локализация опухоли желудка сопровождается наименее выраженной клинической симптоматикой:

378. Основной морфологический критерий раннего рака желудка:

379. Отдаленными метастазами при раке желудка являются следующие, за исключением:

380. Гастрэктомию целесообразно выполнять при всех случаях, кроме:

381. Паллиативная дистальная резекция желудка при злокачественных опухолях может быть выполнена во всех случаях, кроме:

382. Наибольшие трудности для диагностики вызывает:

383.   Для рака желудка не характерно метастазирование:

384. Радикальный курс лучевой терапии при раке желудка не может:

385. Может ли рак желудка проявляться только снижением аппетита:
386.  Какой симптом, обусловленный феноменом обтурации, наиболее характерен для рака пилорического отдела желудка:
387. При стандартной субтотальной резекции желудка по поводу рака удаляют все перечисленное,  кроме:
388. Чем необходимо закончить операцию при тотальном поражении раком желудка и канцероматозе брюшины:

389. Основным методом дооперационной диагностики региональных метастазов рака желудка является:

390. Какое заболевание желудка может явиться причиной отвращения к мясной пище:

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

392. Операцией выбора при раке слепой кишки в ранние сроки является:

393. Для выявления типичных отдаленных метастазов рака прямой кишки используется:

394. Операцией выбора при раке слепой кишки в ранние сроки является:

395. Для выявления типичных отдаленных метастазов рака прямой кишки используется:

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

397. Толстокишечная обтурационная непроходимость чаще всего вызывается:

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

399. Симптомами энтероколитической формы рака толстой кишки являются:

400. Осложнением рака ободочной кишки может быть все, кроме:

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

402. Из перечисленных операций к сфинктеросохраняющим не относится:

403. После предварительного выполненной ирригоскопии к колонофиброскопии целесообразно прибегать в случае:

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

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

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

407. На уровень  заболеваемости раком толстого кишечника оказывает влияние:

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

409. Рак ободочной кишки наиболее часто локализуется:

410. Для рака ободочной кишки наиболее характерный путь метастазирования:

411. Наличие анемии в пожилом возрасте наиболее характерно для рака:

412. Наличие циркулярного сужения нисходящего отдела толстой кишки с четкими контурами длиной 10 см и ограничением подвижности по данным ирригоскопии наиболее характерно для:

413. Резекцию кишки в качестве радикальной операции производят при раке:

414. Минимальный объем операции при раке слепой кишки:

415. Какой объем операции показан при кишечной непроходимости в течение трех суток на фоне рака сигмовидной кишки:

416. Какой химиопрепарат часто применяют при раке ободочной кишки:

417. Какие полипы ободочной кишки имеют наименьшую склонность к малигнизации: 

418. При раке сигмовидной кишки с острой кишечной непроходимостью, показана операция:

419. При нерезектабельном раке правой половины ободочной кишки применяется:

420. При нерезектабельном раке нисходящего отдела ободочной кишки применяется:

421. Лечебная тактика при опухоли слепой кишки с инвазией париетальной брюшины и множеством метастазов в лимфоузлах брыжейки тонкой кишки, сальника:

422.   Какая операция при раке прямой кишки завершается наложением колостомы:

423.  Какая операция требует повторного вмешательства для восстановления естественного пассажа:

424. При резектабельном раке прямой кишки ниже 5-6 см. от aнуса показана операция:

425.   При резектабельном раке прямой кишки на расстоянии от 7 до 12 см. от ануса, показана операция:

426. При резектабельном раке прямой кишки на расстоянии выше 12 см от ануса показана операция:

427.  При резектабельном раке прямой кишки на расстоянии выше 12 см. от ануса на фоне острой кишечной непроходимости показана операция:

428. При нерезектабельном раке прямой кишки операцией выбора является:

429. Какой клинический признак исключает возможность радикального оперативного вмешательства при раке прямой кишки:
430.  Основной путь метастазирования рака прямой кишки:

431.  Радикальными операциями по поводу рака прямой кишки являются все, кроме:

432. На выбор радикальной операции при раке прямой кишки не оказывает влияние:

433.  К какой клинической  группе относится больной раком прямой кишки после радикального лечения:

434. Радиофосфорный тест применяют для диагностики

435. Радиоактивный йод применяют с целью диагностики опухолей

436. Радиоактивный йод может быть применен для выявления 

437.Для диагностики метастатического поражения костей чаще всего используются 

438.Повышение уровня кальцитонина, определяемого радиоиммунологическим методом, характерно

439. Показаниями для химиотерапии рака щитовидной железы могут быть 

440. Химиотерапия наиболее эффективна 

441. У больного 55 лет медуллярный рак щитовидной железы T3N1M0. Ему наиболее целесообразно

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

443.  Наиболее эффективным препаратом при раке щитовидной железы является

444. Показанием к послеоперационной лучевой терапии является:
445. Костный мозг при лимфогранулематозе вовлекается в процесс в виде 

446. Отличительным признаком инфекционного мононуклеоза от периферического лимфогранулематоза является:

447. Отличительным признаком периферического лимфогранулематоза от туберкулезного лимфаденита является:

448. При лимфогранулематозе I - II А стадии наиболее эффективным лечением являет​ся:

449. При лимфогранулематозе III - IY стадии наиболее эффективным методом лечения является:

450.  Перичное проявление лимфогранулематоза в виде поражения паховых лимфоузлов встречается с частотой

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

452.  Поражение аксилярных лимфоузлов с двух сторон при лимфогранулематозе трактуется как

453.  Поражение шейных лимфоузлов справа, медиастинальных лимфоузлов и аксилярных  слева  означает при лимфогранулематозе

454.  Поражение шейных лимфоузлов слева, медиастинальных, паховых лимфоузлов и селезенки при лимфогранулематозе трактуется как

455.  Поражение периферических лимфоузлов выше и ниже диафрагмы при лимфогранулематозе означает

456.  При лимфогранулематозе вовлечение селезенки и пахово-подвздошных лимфоузлов трактуется как

457.  Поражение при лимфогранулематозе паховых лимфоузлов трактуется как

458.  Изолированное поражение при лимфогранулематозе селезенки означает

459.  Поражение легочной ткани и забрюшинных лимфоузлов при лимфогранулематозе трактуется как

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

461.  При лимфогранулематозе поражение печени и медиастинальных лимфоузлов с симптомами интоксикации означает наличие

462. Для III клинической стадии лимфогранулематоза характерно:

463. Методом морфологической верификации злокачественного новообразования является:

464. Симптомами рака молочной железы являются

465. Риск рака молочной железы уменьшается при потреблении

466. Сочетание «No» обозначает: 

467. Символ «Мо» в клинической классификации обозначает:

468. Опухоли могут вызваться:

469. Основным первичным учетом документом онкологического диспансера является:

470. Символ «N» применим для обозначения состояния:

471. Степень гистологической дифференцировки опухоли может быть:

472. К физическим канцерогенным факторам относятся:

473. Основной путь лимфооттока в нормальных условиях:

474.  В структуре  заболеваемости наибольший удельный вес составляет:

475 . Цифры в классификации TNM добавляется к символу:

476. Наибольшей канцерогенной активностью обладают:

478. В индустриальных странах  главной причиной увеличения смертности от злокачественных новообразований является:

479. Метастазы в любых не регионарных лимфатических узлах классифицируют в виде:

480. Носителем генетической информации клетки человека в основном является:

481.  Для выбора плана лечения онкологического больного необходимо знать:

482.  Эксплоративной называют операцию, при которой
483. Нередко химиотерапию назначают после радикального оперативного лечения. Такая химиотерапия называется:
484. Химиотерапия часто приводит к полному излечению больных
485.  При раке главного бронха показана:

486. При аденокарциноме легких 1 – 2 стадии показано лечение 

487. Основными методами диагностики центрального рака легкого являются:

488 . Наиболее характерным для рака Пенкоста является:

490.  Для медиастинальной формы рака легкого характерно:

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

492.  Наиболее эффективным методом лечения рака легкого является:

493.  Бронхография позволяет уточнить:

494.  При раке легкого рентгеновская компьютерная томография позволяет:

495. Основными биологическими факторами, определяющими прогноз  после радикальной операции по поводу рака легкого, являются:

496. Раком легкого чаще болеют:

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

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

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

500. К  факторам,  способствующим возникновению предрака и рака  легкого относятся все, кроме:

