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ВВЕДЕНИЕ.

Преподавание онкологии в высшей школе, преследует задачу формирования у студентов базового онкологического мировозрения, которое включает:

· ознакомление студентов с основными положениями теоретической онкологии;

· обучение будущего врача широкого профиля тактике при подозрении на наличие у больного злокачественной опухоли;

· изучение основных нозологических форм злокачественных образований, возможностей их профилактики и ранней диагностики;

· ознакомление с особенностями организации онкологической помощи населению России и с современными принципами лечения онкологических больных.

Представленное учебное пособие состоит из 12 разделов по вопросам общей и клинической онкологии в объеме учебной программы по этой дисциплине для студентов лечебного и педиатрического факультетов медицинских ВУЗов. Каждый раздел пособия содержит тестовые задачи одной из разбираемых тем и максимально приближен к перечню вопросов, изучаемых на семинарском занятие. В конце раздела даны примеры правильных ответов. Каждый ответ сопровождается комментарием к нему, что позволяет использовать данное пособие не только для контроля качества получаемых знаний, но и с обучающей целью.

По мнению авторов, данное пособие будет полезно для формирования клинического мышления студентов и облегчит восприятие получаемой информации. Пособие может быть использовано при обучении врачей-интернов, клинических ординаторов, а также на курсах повышения квалификации врачей для определения уровня их базисных знаний и при подготовке к лицензионно-сертификационным экзаменам.

РАЗДЕЛ I
ОБЩАЯ ОНКОЛОГИЯ. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ.
ВОПРОСЫ.

1. Укажите, как называются заболевания или патологические процессы в организме, на фоне которых очень высока вероятность развития злокачественного новообразования:

a) облигатный предрак

b) факультативный предрак

c) дисплазия

d) дистрофия

2. Какая форма роста будет у злокачественного новообразования, если опухоль имеет вид узла, который выступает в просвет полого органа, или распространяется в толще паренхиматозного:

a) эндофитный рак 

b) экзофитный рак

c) язвенно-инфильтративный рак

d) рак in situ
3. Каким индексом по международной классификации TNM определяют поражение регионарных к опухоли лимфатических узлов:

a) T

b) N

c) M

d) G

4. Выберите символ для обозначения степени дифференцировки или степени злокачественности опухоли:

a) T

b) N

c) M

d) G

5. Основными рентгенологическими признаками рака являются:

a) тень опухоли или дефект наполнения

b) обрыв складок слизистой

c) деформация контуров органа

d) все ответы правильные

6. Реакция Татаринова-Абелева позволяет диагностировать:

a) гепатоцеллюлярный рак печени

b) мелкоклеточный рак легкого

c) переходно-клеточный рак мочевого пузыря

d) перстневидно-клеточный рак желудка

7. К методам лучевой диагностики в онкологии не относятся:

a) адиоизотопная диагностика

b) рентгеновская компьютерная томография

c) эндоскопическая диагностика

d) рентгенологическая диагностика

8. Какому методу диагностики Вы отдадите предпочтение для исключения или подтверждения метастатического поражения костной системы:

a) рентгенологическое исследование всех костей в двух проекциях

b) сцинтиграфия костей скелета с РФП технецием

c) термография с использованием тепловизора

d) ультразвуковое исследование

9. При помощи какого метода диагностики можно не только оценить состояние полого органа или полости, но и получить материал для морфологического исследования:

a) эндоскопическое исследование

b) радиоизотопное исследование

c) рентгенологическое исследование

d) иммуногистохимическое исследование

10. Выберите подходящий термин к следующему определению: "Отношение числа больных раком той или иной локализации, подвергнутых оперативному вмешательству, к общему числу больных этой же опухолью, госпитализированных в лечебное учреждение":

a) заболеваемость

b) резектабельность

c) операбельность

d) выявляемость

11. Определите понятие комбинированного метода лечения в онкологии:

a) сочетание всех методов специфического противоопухолевого лечения

b) сочетание двух методов специфического противоопухолевого лечения

c) сочетание двух методов лучевой терапии

d) сочетание химиотерапии и гормонотерапии

12. Как называют принцип хирургической техники, предусматривающий профилактику рецидива и метастазирования злокачественной опухоли путем удаления её в пределах здоровых тканей единым блоком с путями лимфооттока:

a) асептика

b) антисептика

c) абластика

d) антибластика

13. К какому виду лечения можно отнести сочетание предоперационной лучевой терапии, хирургического лечения и адъювантной химиотерапии, проводимого по отношению к какому-либо  злокачественному новообразованию:

a) комбинированное лечение

b) комплексное лечение

c) сочетанное лечение

d) симптоматическое лечение

14. К какому виду хирургического лечения можно отнести радикальную операцию по поводу рака желудка, прорастающего в поперечную ободочную кишку – гастрэктомию с резекцией поперечной ободочной кишки:

a) расширенная операция

b) комбинированная операция

c) симультантная операция

d) сочетанная операция

15. Как называется операция, выполняемая для облегчения состояния больного при нерезектабельном осложненном раке:

a) радикальная

b) паллиативная

c) симптоматическая

d) диагностическая

16. Что определяет радиочувствительность опухоли:

a) гистологическое строение опухоли

b) форма роста и размеры опухоли

c) фаза клеточного цикла

d) всё вышеперечисленное

17. Что такое сочетанная лучевая терапия:

a) сочетание лучевой терапии и операции

b) сочетание лучевой терапии и лекарственного лечения

c) пред- и послеоперационное применение лучевой терапии

d) применение двух видов излучений или двух методов – дистанционного и контактного

18. Среднестатистические показатели заболеваемости и смертности от рака какой локализации занимают первое место в мире у мужчин:

a) рак легкого

b) рак предстательной железы

c) рак желудка

d) рак толстой кишки

19. Рак какой локализации является наиболее частой формой злокачественных новообразований у женщин:

a) рак шейки матки

b) рак тела матки

c) рак молочной железы

d) рак яичников

20. В какой фазе клеточного цикла клетки наиболее чувствительны к воздействию противоопухолевой химиотерапии6

a) начальный период роста клетки – (G1)

b) период метаболической консолидации клетки – (G2)

c) фаза синтеза – (S)

d) митоз – (М)

21. что такое адъювантная химиотерапия:

a) вспомогательная, профилактическая химиотерапия, используемая после локального лечения с целью профилактики возникновения рецидивов и метастазов опухоли

b) вспомогательный вид лечения, используемый до локального противоопухолевого воздействия

c) используется для лечения местно-распространенного рака

d) используется для лечения рецидивов и метастазов, возникших после локального лечения

22. К системному способу введения химиопрепаратов относят:

a) внутриартериальное введение

b) внутривенное введение

c) внутриплевральное или внутрибрюшное введение

d) использование химиопрепаратов на основе мазей

23. К какой клинической группе относятся больные с предопухолевыми заболеваниями и доброкачественными опухолями:

a) Ia

b) Iб

c) IIa

d) III

24. Какое лечение должно проводиться больным, находящимся на учете в IV клинической группе:

a) симптоматическая терапия

b) комплексное противоопухолевое лечение

c) физиотерапевтическое лечение

d) комбинированное противоопухолевое лечение

25. Какое лечение показано больным III клинической группы:

a) лучевая терапия

b) химиотерапия

c) хирургическое лечение

d) противоопухолевое лечение не показано

26. К II клинической группе онкологических больных относятся пациенты:

a) с предопухолевыми заболеваниями и доброкачественными опухолями

b) со злокачественными новообразованиями, подлежащие специальному лечению

c) излеченные от злокачественных новообразований

d) с инкурабельными формами рака

27. В течение какого срока Вы можете обследовать больного с подозрением на наличие рака для исключения или подтверждения диагноза злокачественного новообразования:

a) не более 10 дней

b) не более 1 месяца

c) не более 1 года

d) сроки не имеют значения

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «a». В зависимости от вероятности развития рака предраковые заболевания делят на факультативные и облигатные. Облигатным предраком называют заболевания, на почве которых всегда или большей частью возникает злокачественная опухоль, факультативным – заболевания, при которых рак развивается относительно редко, но безусловно чаще, чем у здоровых людей. 

2. Правильный ответ «b». Когда новообразование имеет вид узла, который выступает в просвет полого органа или распространяется толще паренхиматозного, такие опухоли по форме роста называют экзофитными.

В случаях, если раковые клетки распространяются преимущественно по стенке органа и границы опухоли четко не определяются, такой характер роста называют инфильтративным, а опухоль – эндофитным, или инфильтративным раком. При распаде инфильтративного рака, образуется язвенная поверхность. Такие опухоли получили название язвенно-инфильтративных.

3. Правильный ответ «b». Индексом N обозначают поражение регионарных лимфатических узлов.

4. Правильный ответ «d». Для обозначения степени дифференцировки или степени злокачественности опухоли по Международной классификации злокачественных опухолей TNM используют символ G.

5. Правильный ответ «d». Рентгенологическое исследование дает возможность обнаружить теневое изображение опухоли или вызванных ею изменений в органе. На фоне воздушной легочной ткани, или в толще молочной железы рентгенологически можно получить отчетливое изображение тени опухоли. Для обнаружения образований в полых органах, в последние вводят контрастное вещество. Незаполненный контрастным веществом участок называют дефектом наполнения. Его очертания по форма и размерам соответствуют опухоли. Другими важными для диагностики рентгенологическими симптомами являются нарушение рельефа слизистой оболочки, обрыв складок,  отсутствие перистальтики на участке поражения и деформация контуров органа.

6. Правильный ответ «а». Большой известностью пользуется реакция Татаринова-Абелева, позволяющая обнаружить в крови больных первичным гепатоцеллюлярным раком печени особый эмбриональный белок – альфа-фетопротеин, обычно отсутствующий в норме у здоровых людей и не определяемый при других заболеваниях. 

7. Правильный ответ «с». При эндоскопической диагностике не используются принципы радиологии для регистрации диагностической информации.

8. Правильный ответ «b». Радиоизотопное исследование костей скелета с использованием РФП технеция позволяет получить наиболее достоверную информацию о состоянии всех костей скелета при наименьшей лучевой нагрузке на организм пациента.

9. Правильный ответ «а». Эндоскопическое исследование позволяет увидеть злокачественное новообразование внутреннего органа и взять материал для цитологического и/или гистологического исследования.

10. Правильный ответ «с». Операбельность – отношение числа больных раком той или иной локализации, подвергнутых оперативному вмешательству, к общему числу больных этой же опухолью, госпитализированных в лечебное учреждение.  Понятие резектабельность означает отношение числа больных, которым удалось выполнить радикальное оперативное  вмешательство, к общему числу госпитализированных больных с той же опухолью.

11. Правильный ответ «b». Комбинированным методом лечения в онкологии называют сочетание двух любых видов специфического противоопухолевого лечения.

12. Правильный ответ «с». Абластика – профилактика рецидива и метастазирования злокачественной опухоли путем удаления её в пределах здоровых тканей единым блоком с путями лимфооттока.

13. Правильный ответ «b». Использование в плане лечение трех и более методов специфического противоопухолевого воздействия называется комплексным лечением.

14. Правильный ответ «b». При резекции или удалении рядом расположенного органа, пораженного первичной опухолью, операция носит название комбинированной.

15. Правильный ответ «с». Операции, на предусматривающие удаление опухоли, но направленные на облегчение состояния больного называются симптоматическими.

16. Правильный ответ «d». Гистологическое строение опухоли является ориентировочным признаком прогнозирования радиочувствительности. Опухоли одного гистологического строения могут реагировать на облучение различно. Радиочувствительность зависит и от характера роста. Опухоли с выраженным инфильтрирующим ростом менее радиочувствительны, чем экзофитные формы, поскольку они сильнее нарушают крово- и лимфообращение. Опухоли, богатые стромой, обладают большей радиорезистентностью, что, по-видимому, обусловлено плохой их оксигенацией. С увеличением размеров и давности существования опухоли радиочувствительность последней уменьшается. Радиочувствительность клеток в разные стадии клеточного цикла – неодинаковая. Наиболее высокой чувствительностью обладают клетки в фазе митоза и наибольшей резистентностью – в фазе синтеза.

17. Правильный ответ «d». Сочетанное применение двух видов излучений или двух методов – дистанционного и контактного – называют сочетанной лучевой терапией.

18. Правильный ответ «а». По данным ВОЗ наиболее частой формой злокачественных новообразований у мужчин является рак лёгкого.

19. Правильный ответ «с». Наиболее частой формой злокачественных новообразований у женщин является рак молочной железы.

20. Правильный ответ «с». S-фаза (фаза синтеза). Эта фаза наиболее чувствительна для ПХТ, т.к. здесь появляются новые пуриновые и пиримидиновые основания, ферменты.

21. Правильный ответ «а». Адъювантная ХТ – вспомогательная, профилактическая химиотерапия, используется после локального лечения (операция, лучевая терапия) для девитализации клинически неопределяемых микрометастазов, с целью профилактики возникновения рецидивов и метастазов опухоли.

22. Правильный ответ «b». Системная химиотерапия – внутривенное, эндолимфатическое введение. Однако, эндолимфатическое введение противоопухолевых препаратов является достаточно сложной и трудоемкой процедурой, требующей наличия специально обученного персонала и использования особых жирорастворимых лекарственных веществ. В связи с этим, эндолимфатическая методика лечения опухолей пока не получила широкого распространения.

23. Правильный ответ «b». Клиническая группа онкологических больных Iб – больные с предопухолевыми заболеваниями и доброкачественными опухолями, которые подлежат специальному лечению. После излечения находятся под диспансерным наблюдением. 

24. Правильный ответ «а». Больные с запущенными формами рака (IV клиническая группа) подлежат симптоматической терапии под наблюдением участкового врача по месту жительства.

25. Правильный ответ «d». К третьей клинической группе относятся больные, излеченные от злокачественного новообразования. Специфическое противоопухолевое лечение не показано. Эти больные подлежат диспансерному наблюдению на протяжении всей жизни.

26. Правильный ответ «b». II клиническая группа – больные со злокачественными новообразованиями, подлежащие специальному лечению. В том числе II a   - больные, подлежащие радикальному лечению. 

27. Правильный ответ «а». Срок обследования больных Iа клинической группы не должен превышать 10 дней. За это время врач должен, с использованием доступных ему диагностических средств подтвердить или опровергнуть диагноз злокачественного образования. При невозможности этого, пациент должен быть направлен на дообследование с специализированное лечебное учреждение. Врач, направивший больного на дообследование, обязан проследить за обращением пациента в специализированное лечебное учреждение и получить ответ о результатах его обследования.

РАЗДЕЛ II
РАК КОЖИ. МЕЛАНОМА.

ВОПРОСЫ.

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

a) с белой кожей

b) с темной кожей

c) с болезнью Боуэна

d) имеющих пигментную ксеродерму

2. Источником рака кожи является:

a) базальный и шиповатый слои эпидермиса

b) базальный, шиповатый и зернистый слои эпидермиса

c) только базальный слой

d) только шиповатый

3. Наиболее часто рак кожи происходит из:

a) шиповатого слоя эпидермиса

b) из базального слоя эпидермиса

c) из пигментных клеток эпидермиса

d) из сосочкового слоя дермы

4. Первичная меланома может быть обнаружена в:

a) коже

b) анальном канале прямой кишки

c) печени

d) во всех перечисленных органах

5. Невус Ота поражает, как правило, представителей:

a) негроидной расы

b) монголоидной расы

c) европейцев

d) расовая принадлежность значения не имеет

6. Для диагностики меланомы, как правило, не используют:

a) термографию

b) радиоизотопную диагностику

c) реакцию Якша

d) пункционную биопсию

7. Меланома, проникающая в сосочковый слой дермы имеет уровень инвазии по Кларку:

a) второй

b) третий

c) четвертый

d) пятый

8. Меланома, проникающая в сетчатый слой дермы до уровня коллагеновых волокон, соответствует по Кларку:

a) второму уровню инвазии

b) третьему уровню инвазии

c) четвертому уровню инвазии

d) пятому уровню инвазии

9. Самой частой формой меланомы является:

a) узловая

b) поверхностная

c) акролентиговидная (слизистая)

d) злокачественное лентиго

10. Для лечения диссеменированной меланомы в настоящее время чаще используют:

a) монохимиотерапию

b) полихимиотерапию

c) иммунотерапию

d) полихимиотерапию в сочетании с лучевым воздействием на метастазы

11. Современный подход к хирургическому лечению меланомы требует отступить от видимого края опухоли:

a) 1 см

b) 2 см

c) 3 см

d) 5 см

12. Рак Кангри распространен в:

a) Индии

b) Малайзии

c) Эфиопии

d) Венесуэле

13. Близкофокусная рентгенотерапия позволяет получить стойкое излечение при базально-клеточном раке в:

a) 100%

b) 90%

c) 70%

d) 55%

14. Невус Шпица (ювенильная меланома) относится:

a) доброкачественным пигментным образования кожи

b) злокачественным пигментным процессам кожи у людей молодого возраста

c) к облигатным предракам

d) к пигментным пятнам

15. Рак кожи, по своему гистологическому строению не может быть:

a) базальноклеточным

b) плоскоклеточным

c) переходноклеточным

d) аденокарциномой

16. Наименее опасный невус для развития меланомы:

a) пограничный невус

b) синий невус

c) невус Ота

d) внутридермальный невус

17. Преимущественной локализацией рака кожи является:

a) лицо

b) туловище

c) конечности

d) ступни

18. Наиболее радиорезистентной опухолью является:

a) базалиома

b) плоскоклеточный рак

c) меланома

d) рак придатков кожи

19. Признаками озлокачествления невуса являются все кроме:

a) быстрый рост невуса

b) ассиметричное увелические одного из его участков

c) изменение пигментации

d) гиперплазия регионарных лимфатических узлов

20. Признаком себорейного кератоза (старческой бородавки) являются все перечисленные, кроме:

a) акантотических разрастаний эпителиальных клеток

b) внутриэпителиальных роговых кист

c) «раковых жемчужин»

d) наличие клетках меланина

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1.  Правильный ответ «b». Люди со светлой кожей в большей степени подвержены воздействию ультрафиолетовых лучей, чем люди с пигментированной кожей, и у них злокачественные образования кожи возникают в несколько раз чаще. Болезнь Боуэна и пигментная ксеродерма относятся к предраковым заболеваниям кожи с частотой малигнизации близкой к 100%.

2. Правильный ответ «a». Базальный и шиповатый слои эпидермиса относятся к «ростковым слоям эпидермиса» и содержат живые, активно делящиеся клетки. В зернистом слое наступают явления кариолизиса, клетки этого слоя нежизнеспособные. Из клеток базального слоя возникает базальноклеточный рак кожи, шиповатый слой является источником плоскоклеточного рака кожи.

3. Правильный ответ «b». У 70% наблюдений рак кожи является базально-клеточным, и возникает и базального слоя дермы.

4. Правильный ответ «d». Как правило меланома является злокачественным образованием кожи, но в резких случаях она может возникнуть в других органах, содержащих пигментные клетки, в том числе в анальном канале прямой кишки и печени.

5. Правильный ответ «b». Невус Ота – большой пигментированный невус в области иннервации I и II ветвей тройничного нерва, как правило, односторонний. Нередко сочетается с пигментацией отдельных участков глаза, слизистых оболочек рта, красной каймы губ. Невус Ота может быть врожденным или возникает в раннем детстве. Растет обычно медленно. Относится к факультативным меланомоопасным процессам.

6. Правильный ответ «d». Меланома относится к наиболее злокачественным опухолям, поэтому показания к ее пункции строго ограничены. Она допустима только при экзофитном образовании, если другие методы исчерпаны. Пункция выполняется тонкой иглой, в пределах надкожного компонента опухоли. Обязательными условиями выполнения этого диагностического приема являются возможность срочного цитологического исследования и выполнения в последующем иссечения этой опухоли под наркозом под наркозом. При изъязвленных опухолях для цитологического подтверждения диагноза достаточно получения отпечатков с поверхности образования.

7. Правильный ответ «а». Уровни инвазии по Кларку – система прогностических критериев, основанных на определении глубины инфильтрации меланомы в толщу кожи. Чем глубже инфильтрация, тем хуже прогноз.

8. Правильный ответ «с». При глубоком проникновении опухоли в сетчатый слой с захватом коллагеновых волокон, потовых желез и волосяных фолликулов она расценивается, как опухоль с IV уровнем инвазии.

9. Правильный ответ «b». Поверхностная форма меланомы составляет более 70% от всех меланом. Это опухоль с неровными краями, окраска варьирует. Опухоль располагается чаще на спине и голенях. Средний возраст больных – 50 лет. Атипичные клетки располагаются в верхних слоях дермы, распространяясь в латеральном направлении. Прогноз, как правило благоприятный.

Узловая меланома встречается в 15% случаев. Синего цвета, без определенной локализации, встречается в пожилом возрасте. Рост, преимущественно, вертикальный с быстрой инфильтрацией дермы. Прогноз неблагоприятный.

Акролентиговидная и слизистая меланомы обнаруживаются в 10% случаев. Часто бывают беспигментными. Растут медленно в радиальном направлении в верхних слоях дермы (на ладонях, подошвах). Прогноз зависит от степени инфильтрирующего слоя.

Злокачественное лентиго является наиболее редкой формой меланомы. Развивается на седьмой десятке жизни. Имеет вид пятна от желко-коричневого до почти черного цвета, диаметром 1,5-3,0 мм, формирующегося в гладких веснушках. Рост опухоли медленный, в радиальном направлении в верхних слоях дермы. Прогноз благоприятный.

10. Правильный ответ «с». Опыт паллиативного лекарственного лечения распространенной меланомы показывает, что современные химиотерапевтические препараты не позволяют получить заметного увеличения продолжительности жизни этой категории больных. В последние годы получен положительный опыт использования иммунотерапевтических препаратов (Интрон, Реаферон) для лечения метастазов меланомы.

11. Правильный ответ «d». Принят метод широкого иссечения опухоли на расстоянии от ее края не менее 5 см. Участок кожи иссекается на всю толщину кожи с захватом подлежащего листка фасции.

12. Правильный ответ «а». Рак Кангри – особая форма рака кожи, получившая свое название от горшочка с горячими углями, который носят для обогрева под одеждой жители Кашмира (Индия). Рак возникает на фоне послеожеговых рубцов.

13.Правильный ответ «b». Близкофокусная рентгенотерапия применяется для лечения базально-клеточного рака кожи при расположении опухоли в области головы. Положительной чертой этого метода является образование минимального косметического дефекта в результате лечения.

14. Правильный ответ «а». Невус Шпица (ювенильная меланома) – редкое новообразование, представляющее собой плоский или полусферический единичный узелок, расположенный на коже лица, тела, верхних и нижних конечностей и задней поверхности стопы. Обычно имеет гладкую поверхность. Никогда не имеет оволосенения и встречается одинаково у обоих полов. Цвет от розово-красного до желто-коричневого. Малигнизируется очень редко.

15. Правильный ответ «c». К микроскопическим формам рака кожи относят базальноклеточный, плоскоклеточный (с ороговением и без ороговения) и железистую аденокарциному потовых и сальных желез.

16. Правильный ответ «d». Внутридермальный невус – обыкновенное, как правило родимое, пятно, встречающееся практически у всех людей. Их число различное – от единичных до нескольких десятков. Характерной чертой его является стойкая гиперпигментация, четкие границы, мягкая консистенция, подобная пальпаторно окружающей коже, отсутствие воспалительных явлений не поверхности. Как правило, не озлокачествляется.

17. Правильный ответ «a». Развитие злокачественных опухолей кожи связано в значительной мере с воздействием экзогенный канцерогенных факторов, прежде всего ультафиолетового излучения. Поэтому, рак кожи, чаще возникает на открытых участках кожи, в основном коже лица, где его обнаруживают в 70-90% случаев.

18. Правильный ответ «c». В следствие низкой чувствительности меланомы к лучевому воздействию, в настоящее время этот метод самостоятельно практически не используется. Его можно провести при локализации опухоли на коже лица около носа, угла глаза, уха.

19. Правильный ответ «d». Кроме перечисленных признаков, важными являются: появление красноты в виде венчика вокруг невуса; выпадение волос с его поверхности; потеря кожного рисунка; появление ощущения наличия невуса, жжения, покалывания, напряжения; появление папилломатозных выростов, трещин, изъязвления, кровоточивости. Гиперплазия лимфатических узлов не является признаком ранней меланомы, но может говорить о ее местно-регионарном распространении.

20. Правильный ответ «c». Признак «раковых жемчужин» характерен для плоскоклеточного ороговевающего рака. Он представляет собой вкрапление рогового вещества в тяжи плоскоклеточного рака, что связано с наличием в них участов клеток шиповатого слоя, полностью сохраняющих свою дифференцировку.

РАЗДЕЛ III
РАК НИЖНЕЙ ГУБЫ. РАК ПОЛОСТИ РТА.

ВОПРОСЫ.

1. Регионарными лимфоузлами для полости рта являются:

a) поднижнечелюстные

b) подбородочные

c) латеральные шейные

d) все выше перечисленные

2. Что относится к облигатным предракам полости рта:

a) лейкоплакии

b) папиломатоз

c) красный плоский лишай

d) болезнь Боуэна

3. Какие из ниже перечисленных заболеваний относятся к факультативным предракам полости рта:

a) лейкоплакии

b) красный плоский лишай

c) постлучевой стоматит

d) все перечисленные

4. Чаще всего опухоль в полости рта локализуется:

a) язык

b) дно полости рта

c) щека

d) альвеолярный отросток верхней и нижней челюсти

5. В полости рта чаще всего встречается:

a) плоскоклеточный рак

b) аденокарцинома

c) меланома

d) саркома

6. Для химиотерапии рака полости рта наиболее часто применяют:

a) циклофосфан

b) доксорубицин

c) 5–Фторурацил

d) блеомицин

7.  Какое из ниже перечисленных заболеваний относится к облигатным     предракам нижней губы: 

a)  кератоакантомы

b) лейкоплакия

c) абразивный хейлит Манганотти

d) папилломы

8. К факультативным предракам нижней губы относится:

a) болезнь Боуэна

b) абразивный хейлит Манганотти

c) бородавчатый предрак красной каймы

d) папилломы 

9. Гистологической формой рака нижней губы является:

a) Плоскоклеточный 

b) аденокарцинома

c) медуллярный рак

d) базальноклеточный рак

10. Чаще всего рак нижней губы метастазирует:

a) гематогенно

b) лимфогенно

c) имплантационно

d) всеми перечисленными способами

11. К какой клинической группе учета онкологических больных следует    отнести больного с болезнью Боуэна нижней губы:

a) I а

b) I б

c) II
d) III
 12. Основным методом радикального лечения рака нижней губы является:

a) хирургический

b) химиотерапия

c) лучевая терапия

d) криогенное воздействие

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «d». Полость рта имеет хорошо развитую систему лимфотических сосудов по которым лимфоотток осуществляется в шейные лимфоузлы. Различают несколько групп лимфатических узлов шеи. Регионарными для полости рта являются поднижнечелюстные, подбородочные и латеральные шейные лимфатические узлы. Метастазы рака полости рта чаще встречаются в поднижнечелюстных и яремных лимфатических узлах.

2. Правильный ответ «d». Болезнь Боуэна является облигатным предраком полости рта. Заболевание встречается редко. На слизистых имеет вид желтовато – коричневых бляшек с неровной поверхностью. При гистологическом исследовании часто обнаруживают атипические клетки. На этом основании  болезнь Боуэна рассматривают как рак in situ. С течением времени она превращается в инфильтративный рак.

3. Правильный ответ «d». Перечисленные заболевания характеризуются наличием эрозий, изъязвлений и папилломатозных разрастаний. Лечение их осуществляют стоматологи.

4. Правильный ответ «a». Рак языка встречается 50 – 60 % заболевших. Рак дна полости рта наблюдается у 20 -35 % больных. Примерно у 8 – 10 % больных новообразования локализуются на щеке, еще реже – на слизистой оболочке альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти.

5. Правильный ответ «a». Абсолютное большинство злокачественных новообразований полости рта имеет строение плоскоклеточного рака. Изредка встречается аденокарцинома развивающаяся из эпителия малых слюнных желез. Кроме рака в полости рта в единичных случаях возникают меланомы и саркомы.

6. Правильный ответ «d». Блеомицин – препарат, наиболее часто используемый при раках плоскоклеточного строение. Так как, большинство злокачественных опухолей полости рта имеют плоскоклеточное строение, он используется наиболее часто.

7. Правильный ответ «c». Облигатным предраком нижней губы являются: болезнь Боуэна, бородавчатый предрак красной каймы, абразивный хейлит Манганотти, ограниченный предраковый гиперкератоз. Почти в 100% случаев эти заболевания превращаются в рак.

8. Правильный ответ «d». Факультативным предраком нижней губы являются: папилломы, кератоакантомы, лейкоплакии с изъязвлениями и бородавчатые разрастания, при которых малигнизация наблюдается у 15 – 30 % больных.

9. Правильный ответ «a». Рак нижней губы в подавляющем большинстве случаев это плоскоклеточный орговевающий – характеризующийся сравнительно медленным ростом и мало выраженной инфильтрацией окружающих тканей. Значительно реже ( 10 – 15 % ) встречается плоскоклеточный неорговевающий рак, склонный к раннему изъязвлению, выраженному инфильтративному росту и метастазированию.

10. Правильный ответ «b». Рак нижней губы метастазирует преимущественно лимфогенным путем. В первую очередь поражаются подчелюстные лимфоузлы той же стороны, реже подбородочные и глубокие шейные расположенные по ходу яремной вены.

11. Правильный ответ «b». I б клиническая группа – больные с предопухолевыми заболеваниями. Болезнь Боуэна является облигатным предраком нижней губы.

12. Правильный ответ «b». Основным методом радикального лечения рака нижней губы является лучевая терапия. Выбор вида лучевой терапии зависит от размеров опухоли. При опухолях небольших размеров применяют близкофокусную рентгентерапию или введение радиоактивных игл. Учитывая простоту, хорошие отдаленные результатыи косметический эффект, метгдом выбора является близкофокусная рентгентерапия.

РАЗДЕЛ IV
РАК ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

ВОПРОСЫ.

1. Заболеваемость раком щитовидной железы в СНГ за последние годы:

a) снижается

b) остается на том же уровне

c) растет

2. Заболеваемость раком щитовидной железы выше:

a) у мужчин

b) у женщин

c) одинаковая у обоих полов

3. Эндогенными этиологическими моментами в развитии рака щитовидной железы следует считать:

a) наличие неопластических процессов в ткани щитовидной железы

b) длительную стимуляцию организма повышенным содержанием тиреотропного гормона

c) все вышеперечисленное

4. Из числа факторов внешней среды наиболее существенную роль играют:

a) ионизирующая радиация

b) эндемический зоб

c) все перечисленное

5. К наиболее часто встречающимся морфологическим формам рака щитовидной железы относятся:

a) папиллярная аденокарцинома

b) фолликулярная аденокарцинома

c) медуллярный рак

d) недифференцированный рак

6. Медуллярный рак щитовидной железы развивается:

a) из А-клеток

b) из В-клеток

c) из С-клеток

d) из любой вышеуказанной

7. Наиболее часто метастазами рака щитовидной железы поражаются:

a) лимфоузлы вдоль внутренней яремной вены

b) надключичные

c) паратрахеальные

d) претрахеальные

e) загрудинные

8. Для установления диагноза злокачественной опухоли щитовидной железы необходимо выполнить:

a) КТ

b) УЗИ

c) пункцию образования с последующим цитологическим исследованием

d) правильно b и c
9. Клинические особенности медуллярного рака щитовидной железы:

a) диарея

b) синдром Сиппла

c) все вышеперечисленное

10. Клинические особенности недифференцированного рака щитовидной железы:

a) медленный рост

b) быстрый рост опухолевых узлов

c) высокая потенция к метастазированию

d) правильные ответы все, кроме а

11. Основным методом лечения при раке щитовидной железы является:

a) а – хирургический

b) б – лучевой

c) в – лекарственный

12. Основные принципы хирургического лечения рака щитовидной железы при величине опухоли не более 2 см в диаметре:

a) удаление части доли, пораженной опухолью

b) б – экстрафасциальное удаление всей доли, пораженной опухолью с резекцией перешейка

c) интрафасциальное удаление доли пораженной опухолью с удалением перешейка

d) допустимы все виды операций

13. Наиболее частые осложнения при оперировании по экстрафасциальной методике:

a) тиреотоксический криз

b) ларингоспазм, паралич голосовых связок

c) судорожный синдром

d) правильные ответы все, кроме «а»

14. Метод, который необходимо применить для адекватного планирования объема операции при узловом образовании в щитовидной железе:

a) сканирование

b) УЗИ

c) пальпация

d) интраоперационное срочное гистологическое исследование

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «в». Прирост показателя заболеваемости за последние 10 лет составил 70,5%.

2. Правильный ответ «b». Стандартизованный показатель заболеваемости у женщин составляет 5,3, у мужчин – 1,2.

3. Правильный ответ «b». Неопластические процессы являются по сути пролиферативными – на данном фоне быстрее развиваются диспластические процессы и рак. Повышение продукции ТТГ передней доли гипофиза приводит к развитию пролиферативных процессов, которые могут явиться фоном для развития рака.

4. Правильный ответ «с». Щитовидная железа является, наряду с гонадами, наиболее уязвимым для ионизирующего излучения органом. Отмечаются достоверно значимые цифры увеличения заболеваемости в эндемических по зобу районах.

5. Правильный ответ «а». Частота встречаемости составляет 50-60%.

6. Правильный ответ «с». Из А-клеток развиваются папиллярная и фолликулярная аденокарцинома, из В-клеток – папиллярная и фолликулярная аденокарцинома, из С-клеток – медуллярный рак, из метаплазированного эпителия – плоскоклеточный рак, из неэпителиальный клеток – мезензимальные злокачественные опухоли (Sa).

7. Правильный ответ «а». Частота поражения регионарными метастазами этой группы узлов составляет 73%.

8. Правильный ответ «d». УЗИ и пункционная биопсия узлового образования. Пункция образования позволяет установить окончательный диагноз в 55-90% случаев, дополнительно давая возможность определения гистологической формы опухоли (78%). Эхография позволяет выявить непальпируемые образования в щитовидной железе и регионарных лимфатических узлах, разрешающая возможность метода позволяет определять опухоли менее 1 см в диаметре, признаки злокачественности (неровные контуры, неоднородная внутренняя структура).

9. Правильный ответ «с». Диарея связана с влиянием гормональных факторов (С-клетки относятся к APUD-системе), вырабатываемых опухолью (кальцитонин, серотонин, простагландины). Синдром Сиппла – это сочетание медуллярного рака с феохромоцитомой (Sipple, 1961), которое встречается в 14 раз чаще, чем изолированное поражение щитовидной железы. 

10. Правильный ответ «d». Недифференцированный рак щитовидной железы относится к опухолям с бурной развитием клиники, неблагоприятным прогнозом, и, соответственно, медленный рост узлов опухоли не является отличительной чертой этой опухоли.

11. Правильный ответ «а». Хирургический метод является единственным радикальным методом лечения рака щитовидной железы. Лекарственный и лучевой методы имеют значение как адъювантное или паллиативное.

12. Правильный ответ «b». В данной ситуации возможно только выполнение гемитиреоидэктомия с резекцией перешейка по экстрафасциальная методика. Выполнение меньших объемов операции по интрафасциальной методике приводит к высокому проценту рецидивов.

13. Правильный ответ «d». Ларингоспазм и паралич голосовых связок связаны с риском травмы возвратных нервов при перевязке нижней щитовидной артерии. Судорожный синдром обусловлен паратиреоидной недостаточностью при удалении паратиреоидных желез.

14. Правильный ответ «d». Интраоперационное гистологическое исследование при узловых образованиях щитовидной железы необходимо для исключения (подтверждения) злокачественного процесса и планирования объема операции.

РАЗДЕЛ V
ДИСГОРМОНАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

ВОПРОСЫ.

1. Определите тактику при узловых не верифицированных опухолевидных образованиях в молочной железе:

a) динамическое наблюдение

b) гомеопатическая терапия

c) интрамаммарные тауфоновые блокады

d) секторальная резекция молочной железы со срочным гистологическим исследованием

2. Какой из перечисленных методов диагностики является обязательным для установления диагноза рак молочной железы:

a) клиническое обследование

b) рентгенологическая диагностика

c) морфологическое исследование

d) все вышеперечисленные

3. Для какого заболевания молочной железы характерен отрицательный симптом Кенига:

a) фиброзно-кистозная мастопатия

b) узловой рак молочной железы

c) устрый гнойный мастит

d) рак Педжета соска молочной железы

4. При помощи какого из перечисленных методов исследований возможно определить содержание в опухоли молочной железы рецепторов эстрогенов и прогестерона:

a) иммуногистохимическое исследование опухолевых срезов

b) цитологическое исследование отпечатков с ткани опухоли

c) радиоизотопное исследование с технетрилом

d) исследование содержания эстрогенов и прогестерона в сыворотке крови

5. К узловым формам рака молочной железы относят:

a) местно-инфильтративно растущие и отграничено растущие раки

b) отечно-инфильтративная форма 

c) панцирный рак

d) инфламматорный рак (рожеподобный, маститоподобный)

6. При раке молочной железы метастазы в надключичные лимфоузлы на стороне поражения по международной классификации злокачественных опухолей по системе TNM трактуют как:

a) N1

b) N2

c) N3

d) M1

7. У больной рак левой молочной железы. Опухоль размером 6,0 х 5,5 х 6,0 см, кожа молочной железы над опухолью отёчна в виде "лимонной корочки",  в подмышечной области слева конгломерат метастатических лимфоузлов размером 2,5 х 3,0 см. В надключичной области слева – плотный метастатический лимфоузел размером 1,0 х 1,5 см. Определите стадию рака молочной железы:

a) T3N2M0

b) T3N3M0

c) T4N2M1

d) T4N1M1

8. Больной 32-х лет выполнена секторальная резекция молочной железы по поводу опухоли размером не более 1 см, располагающейся в верхненаружном квадранте молочной железы. При срочном гистологическом исследовании диагностирован высокодифференцированный рак. Определите дальнейшую тактику хирурга:

a) опухоль полностью удалена при секторальной резекции. Расширения объёма операции не требуется

b) необходимо выполнить радикальную резекцию молочной железы

c) необходимо выполнить радикальную мастэктомию по Холстеду

d) необходимо выполнить двухстороннюю овариоэктомию

9. Какой из перечисленных диагностических методов наиболее информативен для выявления рака молочной железы:

a) маммография

b) термография

c) диафаноскопия

d) все перечисленные методы имеют одинаковую диагностическую ценность

10. В этиологии возникновения дисгормональной гиперплазии молочной железы ведущую роль играет:

a) хронические воспалительные заболевания придатков матки

b) нарушения функции печени, щитовидной железы

c) психотравмирующие ситуации

d) всё вышеперечисленное

11. Злокачественная опухоль, развивающаяся из эпителия на границе протоков молочной железы и кожи. Как называется эта опухоль, которая распространяется в области соска и ареолы:

a) болезнь Минца

b) рак Педжета

c) филлоидная цистосаркома

d) интраканаликулярная фиброаденома

12. Определите показания к радикальной резекции молочной железы:

a) опухоль до 3 см в наибольшем измерении, наружной или внутренней локализации, при отсутствии на маммограмме признаков мультицентричности  рака молочной железы

b) опухоль любого размера центральной локализации при отсутствии на маммограмме признаков мультицентричности  рака молочной железы

c) опухоль до 2 см в наибольшем измерении, наружной локализации с наличием конгломерата метастатических лимфоузлов в подмышечной области на стороне поражения

d) радикальная резекция может быть выполнена независимо от степени распространенности и клинической формы рака молочной железы

13. Определите оптимальную тактику лечения при первой стадии (T1N0M0) и наружной локализации рака молочной железы:

a) радикальная мастэктомия + адъювантная химиотерапия

b) радикальная мастэктомия + лучевая терапия + гормонотерапия

c) радикальная резекция молочной железы + послеоперационная лучевая терапия

d) симптоматическая терапия

14. Какая модификация хирургического лечения рака молочной железы используется при прорастании опухоли в грудные мышцы:

a) радикальная резекция молочной железы

b) радикальная мастэктомия по Холстеду

c) радикальная мастэктомия по Пейти

d) радикальная мастэктомия по Маддену

15. Какое лечение должно проводиться при первичном метастатическом раке молочной железы (IV стадия), при общем удовлетворительном состоянии больной:

a) симптоматическая терапия

b) системная химиогормонотерапия

c) операция + лучевая терапия

d) гомеопатическая терапия

16. Как называется операция, выполняемая по поводу рака молочной железы, когда хирург удаляет молочную железу, малую грудную мышцу, клетчатку с лимфоузлами подмышечной подлопаточной и подключичной областей:

a) радикальная мастэктомия по Урбану-Холдину

b) радикальная мастэктомия по Холстеду-Майеру

c) радикальная мастэктомия по Пейти

d) радикальная мастэктомия по Маддену

17. Какой опухолевый маркер используется для мониторинга в процессе терапии и после окончания специального лечения рака молочной железы:

a) РЭА

b) АФП

c) СА 15-3

d) СА 19-9

18. Какова должна быть лечебная тактика до операции при местно-распространенном раке молочной железы (IIIa – IIIb стадии):

a) лучевая терапия в режиме динамического фракционирования и/или неоадъювантная химиогормонотерапия

b) терапия сопутствующих заболеваний в плане общей предоперационной подготовки

c) гормонотерапия тамоксифеном по 20 мг в сутки в течение 3-х месяцев

d) предоперационное специфическое лечение не показано

19. В какие сроки после концентрированного облучения рака молочной железы должна быть выполнена операция:

a) через 3 – 4 недели

b) не позднее, чем через 72 часа

c) через 10 – 12 дней

d) все ответы правильные

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «d». Любая опухоль молочной железы при отсутствии морфологической верификации должна быть удалена и исследована гистологически. Это не альтернатива терапевтическим мероприятиям, но проводится из-за возможной диагностической ошибки.

2. Правильный ответ «d». Диагностика рака молочной железы должна включать обязательное клиническое, рентгенологическое и морфологическое обследование, что является определяющим в установлении степени распространенности процесса и выборе тактики лечения. Учитывая агрессивность и калечащий характер всех используемых при раке молочной железы методов лечения (хирургический, лучевой, химиогормонотерапия), специальное лечение рака молочной железы не может быть начато без морфологической верификации диагноза.

3. Правильный ответ «а». Для того чтобы отличить рак от локализованной мастопатии определяют симптом Кенига: ладонью прижимают молочную железу к грудной стенке так, чтобы уплотненный участок оказался в углублении между тенаром и гипотенаром. При раке ощущение плотного образования сохраняется (положительный симптом Кенига), при мастопатии – исчезает (отрицательный симптом Кенига).

4. Правильный ответ «а». Для определения содержания в опухоли молочной железы рецепторов к эстрогенам и прогестерону используют иммуногистохимический анализ с применением моноклональных антител. Этот метод в настоящее время считается наиболее достоверным и позволяет получить не только качественную, но и количественную характеристику исследуемого морфологического материала.

5. Правильный ответ «а». По типу роста опухоли, который и определяет клиническую форму заболевания, различают узловатые и диффузные формы РМЖ. 
Узловатые: 1. местно-инфильтративно растущие раки, они представляют собой хорошо выраженные опухолевые узлы, от которых в ткань молочной железы, к подкожной клетчатке, к коже распространяются тяжи опухолевых клеток. Часто положительные кожные симптомы, смещаемость ограничена. 2. отграничено растущие раки. Четкие границы, поверхность бугристая, размеры – до 10 и более см.

Диффузные формы: 1. диффузно-инфильтративная форма – обширное распространение в ткань молочной железы. 2. отечная форма – отек части или всей молочной железы (увеличение размеров железы). 3. отечно-инфильтративная форма – сочетание обширного распространения в ткань молочной железы и отека. 4. лимфангитическая форма – рост опухоли вдоль просвета лимфатических сосудов. 5. панцирный рак – распространение опухоли за пределы молочной железы на кожу и подкожную клетчатку передней грудной стенки. 6. инфламматорный рак (рожеподобный, маститоподобный).

6. Правильный ответ «d». По международной классификации злокачественных опухолей по системе TNM при раке молочной железы метастазы в надключичные лимфоузлы на стороне поражения трактуют как M1.

7. Правильный ответ «с». По международной классификации злокачественных опухолей по системе TNM при раке молочной железы первичная опухоль независимо от размеров, при наличии отёка в виде "лимонной корочки" определяется как Т4. Спаянные между собой метастатические лимфоузлы в подмышечной области на стороне поражения – N2. Метастазы в надключичные лимфоузлы являются отдаленными – М1.

8. Правильный ответ «b». При опухоли до 3 см в наибольшем измерении, наружной локализации у молодой женщины оправдано выполнение радикальной резекции молочной железы.

9. Правильный ответ «а». Бесконтрастная маммография является обязательным диагностическим методом для выявления рака молочной железы. Другие специальные исследования (эхоскопия, термография, диафаноскопия, артериография и пр.) в силу разных причин широкого применения в практике не нашли.

10. Правильный ответ «d». Пролиферативные изменения ткани молочных желез определяются сочетанием следующих этиологических моментов: 

сопутствующие или перенесенные заболевания гениталий; неблагоприятные факторы репродуктивного характера; дисфункция печени; нарушение функций щитовидной железы; длительные и тяжелые психотравмирующие ситуации. Эти причинные факторы находятся в сложной, взаимообусловленной связи, образуя общий преморбидный фон.

11. Правильный ответ «b». Рак Педжета – атипическая форма рака молочной железы. Развивается из эпителия на границе протоков молочной железы и кожи. Локализуется в области соска и ареолы.

12. Правильный ответ «а». Показания к радикальной резекции молочной железы – опухоль Т1 или Т2 до 3 см в наибольшем измерении при больших размерах молочной железы, наружной или внутренней локализации, при N ≤ 1, при отсутствии множественных микрокальцинатов на маммограмме и других признаков множественного рака молочной железы.

13. Правильный ответ «с». При опухолях до 2 см в наибольшем измерении, располагающихся в наружных отделах молочной железы предпочтительны органосохраняющие операции с послеоперационной лучевой терапией, так как увеличение объема операции в данной ситуации не влияет на выживаемость, но ухудшает качество жизни пациенток.

14. Правильный ответ «b». В случае прямого распространения опухоли на переднюю грудную стенку сохранные операции выполнять нельзя. Показана РМЭ с удалением обеих грудных мышц (по Холстеду).

15. Правильный ответ «b». При местно-распространенном и метастатическом раке молочной железы лечение должно быть системным и агрессивным с использованием гормоно- и полихимиотерапии. Вопрос об операции или лучевой терапии решается индивидуально в зависимости от эффективности системного лечения и состояния пациентки. 

16. Правильный ответ «с». Радикальная мастэктомия по Пейти - удаление молочной железы, малой грудной мышцы, клетчатки с лимфоузлами подмышечной подлопаточной и подключичной областей.

17. Правильный ответ «с». Для мониторинга  в процессе терапии рака молочной железы и у радикально пролеченных больных используют определение опухолевого маркера СА 15-3.

18. Правильный ответ «а». Стандартом лечения местнораспространенного рака молочной железы является предоперационная лучевая терапия в режиме динамического фракционирования и/или неоадъювантная химиогормонотерапия с последующей РМЭ и послеоперационной химиогормонотерапией.

19. Правильный ответ «b». Курс концентрированного облучения предусматривает обработку опухоли и регионарных лимфатических узлов разовой очаговой дозой по 4 – 5 Гр ежедневно, доводя суммарную дозу до 20 – 25 Гр. Эти величины доз по изоэффекту эквивалентны дозам, проводимым в режиме классического их фракционирования. Обязательным условием является выполнение операции не позднее трех суток (72 часа) после окончания облучения.

РАЗДЕЛ VI
РАК ЛЕГКОГО.

ВОПРОСЫ.

1. Верхняя доля правого лёгкого насчитывает:

a) 2 сегмента

b) 3 сегмента 

c) 4 сегмента 

2. Язычковые  сегменты левого лёгкого находятся:

a) в составе верхней доли

b) в составе средней доли 

c) в составе нижней доли

3. Полный перечень регионарных лимфатических узлов лёгкого включает узлы:

a) пульмональные, бронхопульмональные, бифуркационные, паратрахеальные

b) пульмональные, бронхопульмональные, бифуркационные, паратрахеальные, надключичные,

c) пульмональные, бронхопульмональные, бифуркационные,

d) пульмональные

4. Табакокурение 

a) не влияет на заболеваемость раком лёгких

b) увеличивает заболеваемость раком лёгких

c) увеличивает заболеваемость раком лёгких при контакте курильщика с хромовой, никелевой асбестовой пылью

5. Учитывая, что бронхиальное дерево выстлано железистым эпителием, назовите наиболее частую морфологическую разновидность рака лёгкого:

a) недифференцированный рак

b) аденокарцинома

c) плоскоклеточный рак

6. Бронхоальвеолярный рак лёгкого отличается:

a) лучшим прогнозом

b) худшим прогнозом

c) обильным выделением слизистой мокроты

d) Верно а и с

7. Периферическую форму рака лёгкого определяет:

a) расположение опухоли вне корня лёгкого

b) субплевральное положение опухоли на рентгенограмме

c) рост в пределах долевого бронха по данным бронхоскопии 

d) рост из слизистой субсегментарного бронха, или бронха более мелкого калибра

8. Опухоль Пенкоста – это:

a) опухоль верхушки лёгкого

b) опухоль лёгкого, врастающая в средостение

c) опухоль лёгкого, вызывающая синдром верхней полой вены

9. Синдром Горнера, сопровождающийся птозом, миозом, энофтальмом, развивается при сдавливании опухолью лёгкого:

a) подключичной артерии

b) подключичного нерва

c) блуждающего нерва,

d) симпатического нерва

10. Синдром Иценко – Кушинга при раке лёгкого развивается как результат:

a) метастазов в гипофиз

b) метастазов в надпочечники

c) гормональной активности опухоли

11. Гиперкальциэмия при раке лёгкого может являться следствием:

a) гормональной активности опухоли

b) метастазов в кости,

c) метастазов в паращитовидные железы

d) правильно а и b
12. К обязательным исследованиям при первичной диагностике опухоли лёгкого относятся:

a) рентгеновское

b) фибробронхоскопия

c) цитологическое исследование мокроты

d) все  перечесленное

13. Перечислите рентгенологические синдромы, характерные для опухоли лёгкого:

a) синдром гомогенного затемнения

b) синдром толстостенной полости,

c) синдром лёгочной диссеминации 

d) синдром шаровидной тени

e) все перечисленные признаки

14. К дифференциально-диагностическим рентгенологическим признакам полостной формы рака лёгкого и туберкулёзной каверны относятся:

a) сторона поражения

b) состояние внутреннего контура полости

c) толщина стенки полости

d) Только b и c
15. Время удвоения доброкачественной опухоли лёгкого по данным рентгенологического наблюдения составляет:

a) 30 дней

b) 100 – 120 дней

c) 360 – 400 дней

d) 500 – 600 дней

16. Показана ли фибробронхоскопия при периферическом раке лёгкого:

a) показана,

b) не показана,

c) показана, когда опухоль доступна визуализации бронхоскопом

17. В ходе радикальной операции по поводу рака лёгкого требуется:

a) удалить как минимум долю лёгкого, поражённую первичной опухолью

b) удалить регионарные лимфатические узлы с окружающей клетчаткой

c) отступить от края опухоли на 1,5-2 см по бронху

d) исключить наличие клеток рака по линии резекции

e) все ответы верные

18. При раке лёгкого выполняются следующие виды оперативных вмешательств:

a) пневмонэктомии

b) лобэктомии

c) билобэктомии справа

d) билобэктомии слева

e) а, b и c
f) все перечисленные операции

19. В ходе правосторонней пневмонэктомии по поводу рака удалены также лимфатические узлы средостения, часть перикарда и грудной стенки в связи с прорастанием в них опухоли. Данная операция относится к:

a) типичным,

b) расширенным,

c) паллиативным

d) комбинированным

e) расширенно-комбинированным

20. Хирургический метод лечения в самостоятельном виде применяется при лечении ранних стадий:

a) плоскоклеточного рака лёгкого

b) железистого рака лёгкого

c) мелкоклеточного рака лёгкого

d) все ответы правильные

e) Все, кроме с
21. Лучевая терапия, дополняющая клинически радикальную операцию по поводу рака лёгкого, направлена на:

a) девитализацию возможных микроскопических элементов в операционном поле и лимфатичесих узлах

b) профилактику метастазов в противоположном лёгком,

c) борьбу с возможной гематогенной диссеминацией опухоли

22. Базовой схемой полихимиотерапии при раке лёгкого в настоящее время является:

a) Фторурацил + Платидиам

b) Цисплатина + Вепезид

c) Гемзар + Таксол

d) Таксотер + Карбоплатин

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ на вопрос «b». Сегментарное строение правого лёгкого – верхняя доля состоит из 3 сегментов, средняя – из 2, нижняя – из 4.

2. Правильный ответ на вопрос «а». В левом лёгком язычковые 4 и 5 сегменты  находятся в составе верхней доли, в то время как справа они самостоятельно образуют среднюю долю.

3. Правильный ответ на вопрос «d». По последней классификации к регионарным лимфатическим узлам лёгкого отнесены  пульмональные, бронхопульмональные, бифуркационные,  паратрахеальные и надключичные.  Ранее надключичные лимфатические узлы к регионарным не относились. Это означает, что выявление метастазов рака лёгкого в этих лимфатических узлах по классификации TNM будет описано в рубрике “N”. Поражение метастазами рака лёгкого любых других лимфатических узлов будет трактоваться как “M1”.

4. Правильный ответ на вопрос «b», В. Лица, выкуривающие 25 сигарет в сутки заболевают раком лёгких в 20 раз чаще по сравнению, с некурящими. Заболеваемость раком лёгких некурящих работников вредных производств – 16,4 на 100000 человек, курящих – 140 на 100000 человек.

5. Правильный ответ «b». Самым частым гистотипом (до 60% всех случаев) рака лёгкого является его плоскоклеточная разновидность, как результат метаплазии железистого эпителия в плоский.

6. Правильный ответ «d». Эта форма рака лёгкого отличается хорошим прогнозом (до 68% излечений после радикальной операции), чаще долевого “пневмониеподобного” затемнения на рентгенограмме и обильным (до литра и более в сутки) выделением мокроты.

7. Правильный ответ на вопрос «d». Разделение на центральную и периферическую форму рака лёгкого происходит только по данным бронхоскопии. При этом к центральным ракам относятся опухоли, поражающие слизистую крупных бронхов – главного, долевого, сегментарного, к периферическим – субсегментарного и более мелких бронхов.

8. Правильный ответ «а». Опухоль Пенкоста расположена в верхушке лёгкого, часто врастающая в купол плевральной полости со сдавливании подключичного сосудисто-нервного пучка и крайне плохим прогнозом.

9. Правильный ответ «d». Поражение I звёздчатого ганглия симпатического нерва, расположенного в верхушке плевральной полости, приводит к развитию синдрома Горнера.

10. Правильный ответ «с». Синдром Иценко – Кушинга в данной ситуации рассматривается как паранеопластический синдром опухоли лёгкого, продуцирующей АКТГ. Чаще возникает при распространённом раке на фоне истощения больного, поэтому имеет атипичную картину (отсутствие ожирения, стрий).

11. Правильный ответ «d». Как продукция опухолью лёгкого паратиреодного гормона, так и метастазы рака лёгкого в кости вызывают вымывание кальция из костной ткани, что приводит к гиперкальциэмии. Помимио остеопороза, переломов костей возможно развитие коматозного состояния.

12. Правильный ответ «d». Стандартом обследования первичного опухолевого очага в лёгком является комплекс процедур, состоящий из рентгеновского, фибробронхоскопического и цитологического обследований. КТ и ЯМР выполняются по специальным показаниям. Трансторакальная пункция опухоли применяется как метод получения ткани для морфологического подтверждения диагноза только при субплевральных раках, когда материал не получен при бронхоскопии.

13. Правильный ответ «е». Опухоль лёгкого может проявляться на рентгенограмме любым из перечисленных синдромов.

14. Правильный ответ «d». Для распадающейся карциномы лёгкого характерны толстостенные полости с толщиной стенки, как правило, более 5 мм, симптомом “медиального выступа” и неровным внутренним контуром. Стенки каверны, как правило, имеют толщину менее 5 мм и чёткие внутренние контуры. Известный симптом тяготения туберкулёза к верхним отделам лёгкого в данной ситуации мало значим, поскольку к распаду особенно склонны также и опухоли верхних долей лёгких.

15. Правильный ответ «с». В среднем, по рентгенологическим данным злокачественная опухоль увеличивается в размерах в 2 раза за 80 – 120 дней, доброкачественная – за 360 – 400 дней.

16. Правильный ответ «а». Во всех случаях рака лёгкого показано фибробронхоскопическое исследование. Когда периферическая опухоль прямо не достижима бронхоскопом через его биопсийный канал осуществляется забор материала щёткой для цитологического исследования. 

17. Правильный ответ «е». Требования радикализма диктуют необходимость выполнения всех перечисленных требований.

18. Правильный ответ «е». Поскольку левое лёгкое состоит из 2 долей, то их удаление называется пнемонэктомией.

19. Правильный ответ «е». Радикальные операции, сопровождающиеся лимфодиссекцией и резекцией смежных органов относятся к расширенно-комбинированным.

20. Правильный ответ «е». В лечении I-II стадии рака лёгкого допустимо использование только хирургического метода. Мелкоклеточный рак требует комбинированной и комплексной терапии.

21. Правильный ответ «а». Лучевая терапия относится к методам локального воздействия и применяется, как правило при IIIА стадии немелкоклеточного рака лёгкого (метастазы в лимфоузлы средостения, врастание в окружающие ткани), когда высок риск локорегионарного рецидива опухоли после произведённой операции. Профилактика и лечение отдалённых метастазов является задачей методов системного воздействия, к которым относится полихимиотерапия.

22. Правильный ответ «b». Принимая во внимание сравнимую эффективность, умеренную токсичность, меньшую себестоимость и относительную доступность “терапией выбора” в настоящее время считается комбинация препаратов цисплатина и вепезид.

РАЗДЕЛ VII
РАК ПИЩЕВОДА.

ВОПРОСЫ.

1.Наибольшая заболеваемость раком пищевода характерна для стран:

a) Российская Федерация

b) Япония

c) Венгрия

d) Китай

2.Слизистая оболочка пищевода представлена:

a) только плоским эпителием

b) плоским с островками железистого эпителия

c) железистым эпителием

3.К предраковым состояниям отнесены все из перечисленных, кроме:

a) синдрома Пламмера-Вильсона

b) целиакии

c) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы

d) лейомиомы пищевода

e) пищевода Барретта

4.Рак пищевода чаще поражает:

a) верхнегрудной отдел

b) среднегрудной отдел

c) нижнегрудной отдел

d) все отделы с одинаковой частотой

5.Рак пищевода отличает от других опухолей пищеварительного тракта:

a) особенно бурное гематогенное метастазирование

b) рост по подслизистому слою в дистальном направленнии

c) рост по подсилизистому слою в проксимальном направленнии

d) особенно бурное лимфогенное метастазирование

6.Является ли дисфагия:

a) ранним симптомом рака пищевода

b) поздним симптомом рака пищевода

c) симптомом, не зависящим от распространенности рака пищевода

7.Какой из клинических симптомов свидетельствует о распространенности опухоли пищевода и плохих перспективах на излечение:

a) боли за грудиной

b) гиперсаливация

c) дурной запах изо рта

d) осиплость голоса

8.Гематогенные метастазы при раке пищевода выявляются в:

a) печени

b) костях

c) легких

d) надпочечниках

e) все ответы верны

9.Какие опухоли пищевода чаще врастают в окружающие органы и ткани:

a) верхенгрудного отдела

b) среднегрудного лтдела

c) нижнегрудного отдела

10.Лучевая терапия в качестве самостоятельного метода лечения рекомендуется при:

a) раке шейного отдела пищевода

b) раке верхнегрудного отдела пищевода

c) раке верхне- и среднегрудного отдела пищевода

d) раке шейного и верхнегрудного отдела пищевода

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «с». Максимальный уровень заболеваемости зарегистрирован в Китае, особенно в северных его провинциях. Так в провинции Хонан заболеваемость у мужчин достигает 436 на 100000, у женщин – 22,5 на 100000.

2. Правильный ответ «b». У 70% людей плоский эпителий пищевода содержит элементы железистого эпителия. Поэтому преобладающей формой рака пищевода являются плоскоклеточные формы, источниками редких аденокарцином пищевода считаются именно “островки” железистой ткани.

3. Правильный ответ «d». Лейомиома пищевода относится к неэпителиальным опухолям и в разряд предраковых состояний не входит.

4. Правильный ответ на вопрос «b». Распределение в процентном соотношении выглядит следующим образом: опухоли верхнегрудного отдела пищевода – 10-15% всех случаев, опухоли среднегрудного отдела пищевода – 40-60%, нижнегрудного отдела – 20 –25%.

5. Правильный ответ «с». Особенности лимфооттока и развитая интрамуральная лимфатическая сеть предопределяют обширное распространение опухоли в проксимальном направлении подчас на 10-12см от видимой границы опухоли. Это обстоятельство побуждает хирургов производить срочное морфологическое проксимальной линии резекции в срочном порядке в операционной для исключения случаев нерадикального пересечения пищевода.

6. Правильный ответ «b». Считается, что дисфагия появляется только при циркулярном поражении пищевода опухолью. До той поры, пока свободна ходя бы ¼ окружности пищевода, её растяжение способствует нормальному прохождению пищи и пациент не испытывает затруднений.

7. Правильный ответ «d». Осиплость голоса при злокачественных новообразованиях средостения связана обычно со сдавливанием опухолью или её метастазами возвратного нерва с формированием пареза гортани. В таких ситуациях радикальная операция не выполнима.

8. Правильный ответ «е». Гематогенная диссеминация рака пищевода выявляется наиболее часто в перечисленных органах.

9. Правильный ответ «а». Чем выше расположен сегмент пищевода, тем более интимно соприкосновение его стенок с окружающими органами и тканями, тем быстрее и чаще наступает вторичное поражение соседних структур при формировании опухоли в пищеводе. Хирурги на этих основаниях прогнозируют большие технические сложности в ходе операций по поводу раков верхнегрудной локализации.

10. Правильный ответ «а». В соответствие с официальными рекомендациями (Ленинград, 1984) лучевая терапия стандартизована в качестве самостоятельного метода лечения рака шейного отдела пищевода. Основанием к этому является высокая запущенность и низкая резектабельность карцином шейного отдела пищевода, высокая травматичность оператитвных вмешательств, сравнимые результаты хирургического и лучевого методов.
РАЗДЕЛ VIII
РАК ЖЕЛУДКА.

ВОПРОСЫ.

1. Самая высокая заболеваемость раком желудка в мире наблюдается в:

a) России

b) США

c) Китае

d) Японии

2. Самая высокая смертность от рака желудка в мире наблюдается в:

a) России

b) США

c) Китае

d) Японии

3. В какой из стран достигнуты самые лучшие результаты лечения рака желудка?

a) в России

b) в США

c) в Китае

d) в Японии

4. К предопухолевым состояниям в отношении рака желудка не относится:

a) хронический атрофический гастрит

b) гастрит с пониженной кислотностью

c) гастрит с метаплазией по кишечному типу

d) полипы желудка

e) пернициозная анемия

f) язвенная болезнь

g) состояние после резекции желудка по Бильрот II
5. Эндоскопическая полипэктомия обычно не применяется для лечения полипов:

a) плоских

b) возвышающихся

c) сидящих на широком основании (более 2 см)

d) стебельчатых

6. Эндоскопическая диагностика язвенной болезни и малигнизированной язвы желудка основывается на:

a) визуальной оценке дефекта

b) данных инструментальной пальпации

c) морфологических данных,

d) клинических данных

e) всех перечисленных методах

7. Типичным интервалом для развития рака культи желудка является срок после резекции желудка:

a) 1-3 года,

b) 3-5 лет

c) 5- 10 лет

d) более 10 лет

8. Под термином “ранний рак” желудка подразумевают:

a) опухоль до 1 см в диаметре,

b) опухоль до 3 см в диаметре

c) опухоль в пределах слизистого слоя

d) опухоль в пределах слизистого и подслизистого слоя

9. Метастазом Вирхова называется:

a) метастаз рака желудка в надключичные лимфоузлы слева

b) метастаз рака желудка в надключичные лимфоузлы справа

c) метастаз рака желудка в яичник

d) метастаз рака желудка в мягкие ткани брюшной стенки

10. Метастаз Крукенберга считается:

a) лимфогенным

b) гематогенным

c) имплантационным

2. Типичными направлениями лимфооттока от антропилорического отдела желудка являются:

a) средостение

b) гепатодуоденальная связка

c) лимфатические узлы вокруг поджелудочной железы

d) верно b, c
12. Типичными направлениями лимфооттока от проксимального отдела желудка являются:

a) средостение

b) область чревного ствола

c) ворота селезёнки

d) парааортальная зона

e) все указанные направления

13. Какой из методов исследования не является непременным для рутинного обследования больного раком желудка?

a) фиброгастроскопия

b) рентгеновское исследование

c) УЗИ брюшной полости

d) скенирование печени

e) лапароскопия

14. Лапароскопия при раке желудка применяется с целью:

a) оценить распространённость рака желудка

b) оценить резектабельность процесса

c) верифицировать диагноз морфологически

d) все ответы верные

15. Метод эндоскопической ультрасонографии предназначен для:

a) лечения рака желудка “in situ”

b) оценке глубины инвазии опухоли в стенку желудка

c) чрезжелудочной эхолокации ближайших перигастральных лимфоузлов

d) правильный ответ a, b
e) правильный ответ b, c
f) все ответы правильные

16. Париетография в комплексе диагностических тестов рака желудка:

a) не используется

b) используется при раке проксимального отдела желудка

c) используется при раке тела желудка

d) используется при раке антропилорического отдела

e) используется при раке желудка любой локализации

17. Какой из симптомов не входит в число “малых признаков”, описанных при раке желудка проф. Савицким?
a) дискомфорт в эпигастрии

b) снижение аппетита

c) отвращение к мясной пище

d) боль

e) снижение работоспособности

f) депрессия

18. Анемия при раке желудка обусловлена:

a) кровотечением из опухоли

b) недостаточным усвоением витамина В12

c) метастазами в костный мозг

d) правильные ответы a, b
e) все ответы правильные

19. Какой объём оперативного вмешательства наиболее часто применим и показан при хирургическом лечении рака желудка в РФ?

a) резекция 2/3 желудка

b) резекция 3/4  желудка

c) гастрэктомия,

d) гастрэктомия с лимфодиссекцией

20. Показаниями к резекции желудка при раке являются:

a) опухоли Т1

b) экзофитные раки

c) опухоли дистального или проксимального отдела желудка

d) верно a, b
e) верно сочетание признаков, указанных в пунктах a, b, c
21. У больного раком желудка с одиночным метастазом в печени по поводу декомпенсированного стеноза выходного отдела в срочном порядке выполнена тотально-субтотальная резекция желудка. К какому типу отнести это вмешательство, при условии, что резекция печени не выполнялась?

a) к радикальному

b) к паллиативному

c) к симптоматическому

ОТВЕТЫ  И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «d». Заболеваемость раком желудка в Японии достигает 78 на 100000 населения, что является самым высоким показателем и объясняет следующий факт: причиной смерти 40% онкологических больных в Японии является именно рак желудка.

2. Правильный ответ «а». Несмотря на то, что Россия уступает по заболеваемости раком желудка Японии, Китаю смертность остаётся на самом высоком уровне – 37 на 100000 населения у мужчин и 15 на 100000 населения у женщин. Причиной такого неутешительного результата является, главным образом, поздняя диагностика и отсутствие широкомасштабных скрининговых мероприятий.

3. Правильный ответ «d». Самые лучшие результаты лечения рака желудка демонстрирует Япония, где показатели 5-летней выживаемости при раннем раке желудка – 100%, при раке, распространяющемся на подслизистый слой – 97,7%. Средняя 5-летняя выживаемость составляет 72%. За счёт массового скрининга, в котором участвует 90% взрослого населения страны, японские врачи выявляют 70% опухолей желудка в ранней стадии, когда рак не вышел за пределы слизистого слоя и результаты лечения оптимистические.

4. Правильный ответ «b». В настоящее время гипоацидное состояние не рассматривается как предраковое.

5. Правильный ответ «с». Лечение мелких плоских и возвышающихся полипов сводится к эндоскопической электрокоагуляции после исключения их озлокачествления. Стебельчатые полипы удаляются петлевым способом, извлекаются и исследуются морфологически. Крупные полипы на широком основании из-за угрозы кровотечения при электрорезекции чаще подвергаются не эндоскопическому, а оперативному лечению.

6. Правильный ответ «e». Малигнизированные язвы, как правило, имеют размер более 2 см., неровное бугристое дно, подрытые края, ригидные ткани при биопсии, отсутствие эластичности при инструментальной пальпации. Для морфологического подтверждения озлокачествления иногда требуется 9 и более биопсий из различных участков язвы. В клиническом плане настораживает исчезновение сезонных болей, похудание.

7. Правильный ответ «d». Риск развития рака культи желудка после 10-летнего интервала максимален и выше в 25 раз в сравнении с более ранними периодами.

8. Правильный ответ «с». Опухоль в пределах слизистого слоя относится к раннему раку желудка, когда по специальным показаниям допустима эндоскопическая мукозэктомия в качестве лечебного пособия.

9. Правильный ответ «а». Лимфогенный метастаз, являющийся диссеминатом рака желудка, занесённым током лимфы грудного лимфатического протока в надключичные лимфоузлы слева называется метастазом Вирхова.

10. Правильный ответ «а». Метастаз Крукенберга в настоящее время считается лимфогенным. Его выявление не является противопоказанием к операции по удалению первичной опухоли.

11. Правильный ответ «d». Для антропилорического отдела типичными направлениями лимфооттока являются область гепатодуоденальной связки и ретропанкреатодуоденальной зоны. Поэтому при раках, локализующихся в антропилорическом отделе чаще всего в этих регионах в первую очередь выявляются лимфометастазы. 

a) область гепатодуоденальной связки,

b) ретропанкреатодуоденальная область,

c) ворота селезёнки,

d) все, кроме с.

12. Правильный ответ «d». Рак проксимального отдела желудка характеризуется бурным лимфометастазированием по всем указанным направлениям, что существенно ухудшает результаты его лечения в сравнительном плане.

13. Правильный ответ «d». Необходимость в скенировании печени исключается в связи выполнением УЗИ, имеющего большую диагностическую ценность, нежели радиоизотопное исследование. УЗИ отличается большей точностью, специфичностью и чувствительностью в отношении печеночных местастазов. Кроме того, эхолокация позволяет получить данные о лимфогенном распрост ранении опухоли желудка, выявить асцит, обнаружить конгломераты метастазов в свободной брюшной полости, в малом тазу и т.д.

14. Правильный ответ «d». Лапароскопия позволяет оценить степень вовлечения желудка в опухолевый процесс и выявить возможности радикального удаления опухоли. Кроме того, возможно посредством биопсии и последующего морфологического исследования подтвердить диагноз злокачественного новообразования и/или его метастазов.

Чрезжелудочной эхолокации длижайших перигастральных лимфоузлов,

15. Правильный ответ «f». Посредством современного метода эндоскопической ультрасонографии можно изучить глубину прорастания малого рака в толщу стенки желудка, изучить размеры внутрисвязочных лимфатических узлов, расположенных перигастрально и своевременно заподозрить их метастатическое поражение. Совокупность полученных данных используется для формирования показаний к эндоскопической мукозэктомии – удалению фрагмента слизистой оболочки желудка с расположенной в ней опухоли.

16. Правильный ответ «b». Париетография – сложная рентгенологическая методика, сочетающая одновременное наложение пневмоперитонеума (внутрибрюшинная инсуфляция газа) и двойное контрастирование желудка (бариевая взвесь + углекислый газ). Целью метода является визуализация опухолей в области дна желудка – на участке большой кривизны от пищевода до проекции ворот селезёнки, который традиционно плохо доступен обычному рентгеновскому исследованию. Газовый пузырь внутри желудка на фоне экстрагастрального газа облегчает эту задачу.

17. Правильный ответ «d». Болевой синдром зачастую весьма выражен при раке желудка и не относится к числу “малых признаков”. В ряде случаев, например при прорастании опухоли желудка в поджелудочную железу, боли носят нестерпимый характер и требуют наркотического обезболивания.

18. Правильный ответ «е». Все перечисленные факторы могут быть причиной анемической формы рака желудка, при этом постгеморрагическая анемия, как правило, отличается манифестантной картиной и требует неотложных лечебных мер, пернициозная и гипопластическая анемии имеют стёртую картину.

19. Правильный ответ «d». С учётом поздней диагностики и выявлении злокачественных новообразований желудка в распространённых стадиях в нашей стране наиболее приемлемым объёмом резекции является тотальной удаление желудка. Частое лимфогенное метастазирование рака желудка (более 80% случаев) диктует необходимость удаления окружающих лимфатичесикх узлов. Таким образом, правильным подходом следует считать выполнение гастрэктомии с лимфодиссекцией.

20. Правильный ответ «е». Тотально-субтотальные резекции 4/5 желудка (меньший объём противопоказан) применимы только при ранних (Т1) раках благоприятной экзофитной формы роста, когда чётко определима граница опухоли, и новообразования расположены в антропилорическом или проксимальном отделе желудка, при этом возможно отступление от края карциномы минимум на 5 см. При исключении хотя бы одного их признаков выполняется гастрэктомия.

21. Правильный ответ «b». Удаление первичной опухоли на фоне её отдалённых метастазов относится к паллиативным резекциям. Их цель – улучшить качество жизни больных, уменьшить “массив” опухоли, тем самым создать предпосылки для последующего химиолучевого лечения.

РАЗДЕЛ IX
КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК.

ВОПРОСЫ.

1. Немотивированная анемия наиболее часто наблюдается при раке толстой кишки с локализацией:

a) в слепой кишке

b) в восходящем отделе ободочной кишки

c) в правой половине ободочной кишки

d) в нисходящем отделе ободочной кишки

2. Среди экзогенных факторов развития рака толстой кишки ведущее значение имеют:

a) особенности питания

b) профессиональные вредности

c) особенности климата

d) все вышеперечисленное

3. Наиболее часто подвергаются малигнизации следующий типы полипов толстой кишки:

a) гиперпластические

b) тубулярные аденоматозные

c) ворсинчатые аденоматозные

d) тубулярно-ворсинчатые

4. Из приведенных ниже образований не являются истинными опухолями:

a) гиперпластические полипы

b) гамартомные полипы

c) аденоматозные полипы

d) a и b
e) все приведенные

5. Клиника, характеризующаяся симптомокомплексом кишечных расстройств, длительными трудноустранимыми запорами, иногда сменяющимися поносами, вздутием кишечника, урчанием в животе, появлением кровянисто-слизистых и гнойных выделений из кишечника характерна для:

a) обтурационной формы рака

b) псевдовоспалительной формы рака

c) энтероколитической формы рака

d) Дипептической формы рака ободочной кишки

6. Симптомокомплекс кишечной непроходимости является ведущим при раке:

a) слепой кишки

b) восходящей кишки

c) левой половины ободочной кишки

d) ампулы прямой кишки

7. При раке печеночного угла ободочной кишки выполняется операция:

a) правосторонняя гемиколэктомия

b) резекция печеночного угла ободочной кишки

c) субтотальная колэктомия

d) объем операции зависит от размеров опухоли

8. При раке ободочной кишки не является радикальной операция:

a) резекция ободочной кишки

b) гемиколэктомия

c) операция Гартмана

d) формирование обходного межкишечного анастомоза

9. При раке ректосигмоидного отдела прямой кишки, осложненном острой кишечной непроходимостью, операцией выбора является:

a) формирование обходного анастомоза

b) формирование колостомы

c) операция Гартмана

d) операция Грекова

10. При раке нисходящей кишки с метастазами в регионарные лимфатические узлы показано лечение:

a) хирургическое

b) комбинированное (операция + лучевая терапия)

c) комбинированное (операция + химиотерапия)

d) только химиотерапия

11. При раке ампулы прямой кишки с метастазами в регионарные лимфатические узлы показано лечение:

a) хирургическое

b) комбинированное (операция + лучевая терапия)

c) комбинированное (операция + химиотерапия)

d) только химиотерапия

12. С наибольшей частотой поражается злокачественной опухолью:

a) ректосигмоидный отдел

b) ампулярный отдел

c) анальный канал

d) частота поражения опухолью одинаковая.

13. При раке ректосигмоидного отдела прямой кишки преобладают симптомы:

a) болевых ощущений

b) паранеоплазии

c) патологических выделений

d) нарушения функции (запоры)

14. При раке анального канала плоскоклеточного строения T1N0M0 чаще выполняется:

a) брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки

b) предоперационное лучевое лечение

c) самостоятельное лучевое лечение

d) местное иссечение опухоли

15. При локализации злокачественной опухоли в ампуле прямой кишки на расстоянии 7 см от кожно-анальной линии показано выполнение:

a) низкой чрезбрюшной резекции прямой кишки

b) брюшно-анальной резекции прямой кишки

c) брюшно-промежностной экстирпации прямой кишки

d) колостомии

16. Больному раком ампулы прямой кишки, расположенной на высоте 13 см от кожно-анальной линии показано выполнение:

a) чрезбрюшной резекции прямой кишки

b) брюшно-анальной резекции прямой кишки

c) брюшно-промежностной экстирпации прямой кишки

d) операции Гартмана

17. Современным препаратом для лечения метастатическом раке толстой кишки является:

a) фторурацил

b) винкристин

c) циклофосфан

d) томудекс

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «с». Симптом немотивированной анемии характерен для токсико-анемической формы рака ободочной кишки, которая наблюдается при локализации опухоли в ее правых отделах.

2. Правильный ответ «а». Установлена тесная корреляцияционная связь увеличения заболеваемости раком толстой кишки со следующими факторами: увеличение потребления животных жиров и белков, снижение употребления с пищей волокнистой клетчатки, малоподвижный образ жизни.

3. Правильный ответ «с». Ворсинчатые полипы (аденомы) характеризуются наличием множественных ветвеподобных выростов на своей поверхности. Как правило, это образование мягкой консистенции на широком основании. Течение обычно бессимптомное, но иногда могут быть водянистый стул с примесью темной крови, гипокалиемиея. Из-за выраженной насыщенности этих образований клетками риск из малигнизации достаточно высокий и зависит от размеров опухоли (до 40%).

4. Правильный ответ «с». Аденоматозные полипы (аденомы) по своей структуре относятся к истинным опухолям. Гиперпластические полипы – опухоли маленького размера с гладкой поверхностью. По гистогенезу являются участками утолщения слизистой оболочки кишки и не относятся к неопластическим образованиям. Гамартомные полипы образуются из нормальных тканей в необычном сочетании или непропорциональном развитии какого-либо тканевого элемента.

5. Правильный ответ «с». Данный симптомокомплекс характерен для опухолей, локализующихся в левой половине толстой кишки.

6. Правильный ответ «с». Как правило, опухоли левой половины ободочной кишки имеют инфильтративный тип роста, кишка имеет малый диаметр, каловые массы в этом отделе плотные. Поэтому, одним из наиболее частых и ранних клинических признаков рака этой области является кишечная непроходимость.

7. Правильный ответ «а». Стандартный объем операции при раке печеночного угла ободочной кишки – правосторонняя гемиколэктомия, которая включает в себя удаление терминального отдела подвздошной кишки, восходящей кишки и поперечной ободочной кишки до ее левой трети.

8. Правильный ответ «d». Радикальной является операция, при которой производится полное удаление опухоли и видимых метастазов. При формировании обходного анастомоза удаление опухоли не выполняется.

9. Правильный ответ «с». Операция Гартмана (обструктивная резекция) включает в себя резекцию кишки с опухолью с формированием одноствольной колостомы и ушиванием дистальной культи толстой кишки. Операция относится к радикальным и показана при раке сигмовидной кишки и ректосигмоидного отдела при неподготовленном к реконструктивному этапу кишечнике.

10. Правильный ответ «с». Современные принципы лечения рака ободочной кишки предусматривают при III стадии рака применять хирургическое лечение с последующей адъювантной химиотерапией. Наиболее распространенными схемами лечения являются сочетание фторурацила с лейковорином или фторурацила с левамизолом.

11. Правильный ответ «b». Современные принципы лечения рака прямой кишки при III стадии предусматривают проведение послеоперационного лучевого лечения.

12. Правильный ответ «b». Рак прямой кишки в 70% случаев локализуется в ампуле.

13. Правильный ответ «d». Рост опухоли в области ректосигмоидного перехода достаточно быстро приводит к обтурации кишки и развитию клиники кишечной непроходимости.

14. Правильный ответ «с». Плоскоклеточный рак анального канала относится к опухолям, обладающим высокой чувствительностью к лучевому лечению, что позволяет проводить таким больным радиотерапию. Хирургическое лечение опухолей этой локализации связано с удалением запирательного аппарата прямой кишки и инвалидизацией больных. Поэтому, лучевой метод сегодня часто используется, как альтернатива операции при небольших, поверхностно расположенных опухолях.

15. Правильный ответ «с». У больных с низко расположенными (7 см и менее) опухолями прямой кишки выполняется брюшно-промежностная экстирпация прямой кишки, характеризующаяся полным удалением прямой кишки вместе с анальным жомом.

16. Правильный ответ «а». Чрезбрюшная (передняя) резекция прямой кишки – операция, включающая в себя удаление части сигмовидной и прямой кишок с одномоментным формированием толстокишечного анастомоза.

17. Правильный ответ «d». Томудекс – противоопухолевое средство из группы антиметаболитов. Специфический прямой ингибитор тимидилатсинтетазы. В результате нарушения образования тимидинтрифосфата, необходимого для образования ДНК, происходит ее фрагментирование, что приводит к гибели клетки. Применяется для паллиативного лечения метастатического рака толстой кишки в качестве препарата первой линии. Препарат хорошо переносится больными, что позволяет его использовать в амбулаторных условиях. Главным недостатком его является высокая стоимость, что резко ограничивает его применение в нашей стране.
РАЗДЕЛ X
РАК ПЕЧЕНИ. РАК ОРГАНОВ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ.

ВОПРОСЫ.

1. К экзогенным канцерогенным факторам развития рака печени относится:

a) бензпирен

b) афлатоксин

c) полоний

d) нитраты

2. Основным методом лечения больных раком печени является:

a) лекарственный

b) лучевой

c) хирургический

d) сочетание всех трех методов

3. Для которого из перечисленных заболеваний характерен симптом Курвуазье:

a) рак общего печеночного протока

b) рак головки поджелудочной железы

c) рак желчного пузыря

d) рак желудка

4. Наиболее частой причиной холангиоцеллюлярного рака печени является:

a) носительство австралийского антигена

b) употребление с пищей афлатоксина

c) злоупотребление алкоголем

d) глистная инвазия внутрипеченочных желчных ходов

5. Адекватным объемом операции при первичном раке печени является:

a) атипичная резекция печени

b) удаление сегмента печени

c) гемигепатэктомия

d) все перечисленные виды операций

6. Для рака печени характерны все перечисленные лабораторные признаки, кроме:

a) анемии

b) синдрома цитолиза

c) гипергаммаглобулинемии

d) повышения содержания прямого биллирубина в крови

7. Рак поджелудочной железы чаще всего локализуется в области:

a) головки

b) тела

c) хвоста

d) во всех отделах с одинаковой частотой

8. Опухоль Клацкина – располагается:

a) в месте слияния правого и левого печеночного желчных протоков

b) в места отхождения пузырного желчного протока

c) в большом дуоденальном сосочке

d) в желчном пузыре

9. Триада Шарко характерна для:

a) рака желчного пузыря

b) рака головки поджелудочной железы

c) желчекаменной болезни

d) острого холангита

10. Рак желчного пузыря встречается:

a) одинаково у обоих полов

b) у мужчин в три раза чаще, чем у женщин

c) у женщин в три раза чаще, чем у мужчин

d) не встречается у женщин

11. При раке головки поджелудочной железы выполняется операция:

a) Николаева

b) Дюамеля

c) Уиппла

d) Оппеля-Поликарпова

12.При трансабдоминальном  УЗИ можно выявить опухоли поджелудочной железы размером:

a) 0,5-1,0 см

b) 2,0-3,0 см

c) более 5 см

d) менее 0,5 см

13. При раке поджелудочной железы повышается содержание опухолевого маркера:

a) РЭА

b) СА 19-9

c) СА 125

d) АФП

14. Наиболее современным препаратом, используемым для лечения рака поджелудочной железы, является:

a) Циклофосфан

b) Фторурацил

c) Адриамицин

d) Гемцитабин

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «b». Афлатоксин – метаболит сапрофитного гриба Aspergillus flavus. Имеются различные виды этого токсина, один из них, афлатоксин В1, обладающий наибольшей гепатоканцерогенной активностью.  Афлатоксин попадает в организм человека с принимаемой пищей, пораженной грибом-сапрофитом, вырабатывающим этот токсин. В настоящее время считается, что афлатоксин является одним из основных этиологических факторов, способствующих развитию первичного рака печени у жителей стран Африки и Азии.

2. Правильный ответ «c». Первичный рак печени относится к радиорезистентным опухолям. Лекарственное лечение больных раком печени также мало эффективно. Пятилетняя выживаемость после хирургического лечения составляет 4-6%.

3. Правильный ответ «b». Симптом Курвуазье характеризуется наличием увеличенного безболезненного желчного пузыря. Характерен для опухолей органов панкреатодуоденальной зоны, локализующихся дистальнее места отхождения пузырного протока.

4. Правильный ответ «d». Широкое распространение описторхозной инвазии (Кошачья двууска, Opistochis filineus) среди населения ряда районов Сибири является причиной высокой заболеваемости холангеоцеллюлярным раком в этом регионе.

5. Правильный ответ «с». Гемигепатэктомия – стандартная операция при первичном раке печени. Показанием к ней является опухоль печени, локализующаяся в одной из ее долей, без клинически определяемых метастазов.

6. Правильный ответ «d». Для рака печени характерна смешанная гипербиллирубинемия. Желтуха с преимущественным повышением прямого биллирубина возможна только при локализации опухоли в области ворот печени с их компрессией.

7. Правильный ответ «а». Рак поджелудочной железы располагается в головке – 70%, в теле – 20-30%, в хвосте поджелудочной железы – 5-10%. У 2-3% больных определяется тотальный рак поджелудочной железы.

8. Правильный ответ «а». Опухоль, располагающаяся у места слияния двух печеночных желчных протоков носит название опухоли Клацкина.

9. Правильный ответ «d». Триада Шарко – лихорадка, желтуха и боли в правом верхнем квадранте живота, характерна для клиники острого холангита, при котором она встречается в 70% случаев.

10. Правильный ответ «с». По сводным статистическим данным рак желчного пузыря чаще обнаруживается у представителей женского пола, нежели у мужчин.

11. Правильный ответ «с». Операция Уиппла (Whipple) – субтотальная панкреатикодуоденэктомия.

12. Правильный ответ «b». Разрешающая способность современных УЗИ-аппаратов, позволяет обнаружить опухоли в поджелудочной железе размером более 2 см. Однако, в настоящее время разработаны методики интраоперацинного сонографического исследования, позволяющие опрделить опухоли граздо меньшего размера.

13. Правильный ответ «b». Выявлена связь опухолевого маркера СА19-9 и рака поджелудочной железы (чувствительность теста – 80%, специфичность – 90%). Корреляция между РЭА и раком поджелудочной железы также существует, но ее диагностическая значимость в несколько раз ниже.

14. Правильный ответ «d». Гемцитабин (Гемзар) относится к антиметаболитам группы аналогов пиримидина. При раке поджелудочной железы он используется в качестве средства терапии первой линии при местно-распространенном и метастатическом раке. Препарат применяется также в качестве средства второй линии у больных, ранее получавших фторурацил.

РАЗДЕЛ XI
САРКОМЫ КОСТЕЙ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ.

ВОПРОСЫ.

1. Злокачественные опухоли костей чаще поражают:

a) нижние конечности

b) верхние конечности

c) кости таза

d) кости черепа

2. Гистологическое подтверждение диагноза при саркомах костей может быть получено при выполнении:

a) сцинтиграфии костей скелета

b) открытой биопсии опухоли

c) рентгеновской компьютерной томографии пораженной кости

d) пункционной биопсии опухоли тонкой иглой

3. Лучевая терапия может быть эффективна при следующих гистологических видах сарком костей:

a) остеогенная саркома.

b) хондросаркома

c) ретикулолсаркома кости

d) фибросаркома

4. Для сарком костей характерен следующий путь метастазирования:

a) лимфогенный

b) гематогенный

c) внутрикостные отсевы опухоли

d) имплантационный

5. Наиболее эффективным методом лечения сарком костей является:

a) хирургическое лечение

b) химиотерапия

c) лучевая терапия

d) операция + адъювантная химиотерапия

6. Каких принципов должен придерживаться хирург при выполнении открытой биопсии при саркомах костей и мягких тканей конечностей:

a) следует избегать иссечения первичной опухоли при биопсии если размеры опухоли более 4 см

b) необходимо избегать образования гематомы и дренирования раны, т.к. это может привести к диссеминации опухоли

c) нельзя выполнять биопсию через поперечный разрез. Разрез должен быть продольный

d) все вышеперечисленное верно

7. Улучшения результатов лечения Sa мягких тканей можно добиться, если использовать:

a) только хирургическое лечение

b) хирургическое лечение в объеме ампутации конечности + лучевая терапия.

c) комплексные методы лечения – полихимиотерапия + лучевая терапия + операции, сохраняющие конечность и её функции.

d) полихимиотерапию + лучевую терапию.

8. Определите объем хирургического вмешательства при саркомах мягких тканей: 

a) радикальное местное иссечение опухоли т.е. удаление в пределах анатомической структуры или мышечной группы, либо ампутация.

b) удаление опухоли в пределах её псевдокапсулы

c) широкое местное удалении опухоли (с небольшим участком окружающей её здоровой тканью)

d) объем операции не влияет на результат лечения

9. Определите стадию заболевания при высокодифференцированной саркоме мягких тканей, при размерах опухоли более 5 см, опухоль не поражает кость, магистральные сосуды или нерв, регионарных и отдаленных метастазов нет:

a) ( В      G1T2N0M0

b) II B     G2T2N0M0

c) III B    G3T2N0M0

d) IV B    GTN – любые, М1

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «а». Локализация опухоли типичная для сарком костей: 

50 % - в области коленного сустава; 42 % - в области бедренной кости; 18 % - в области большеберцовой кости; 10% - в области плечевой кости; 8 % - в области костей таза.

2. Правильный ответ «b». Морфологическая верификация диагноза при саркомах костей может быть получена только при помощи открытой биопсии и гистологическом исследовании ткани опухоли. 

3. Правильный ответ «с».  Ретикулосаркома кости чувствительна к ионизирующему излучению, поэтому лучевая терапия является ведущим методом лечения при этом виде злокачественной опухоли кости.

4. Правильный ответ «b». Опухоли костей в отличие от злокачественных эпителиальных опухолей метастазируют почти исключительно гематогенно, поражая в первую очередь лёгкие, затем могут быть вторичные метастазы в кости.

Опубликованы лишь единичные сообщения о метастазах в лимфоузлы, а внутрикостные отсевы опухоли составляют около 1 % метастатического поражения при саркомах костей.

5. Правильный ответ «d». После операции + адъювантной химиотерапии без рецидивов в течение 2-х лет живут 64 % и в течение 4-х лет живут 60 % больных.

6. Правильный ответ «в». Во всех ответах перечислены обязательные условия выполнения открытой биопсии при саркомах костей и мягких тканей, так как это отвечает онкологическим принципам выполнения оперативных вмешательств на опухоли, предупреждает ятрогенную диссеминацию опухоли и немаловажно для выбора вида последующей операции.

7. Правильный ответ «с». Улучшения результатов лечения Sa мягких тканей можно добиться если использовать комплексные методы лечения – полихимиотерапия + лучевая терапия + операции, сохраняющие конечность и её функции. Это позволит достичь повышения средней выживаемости больных, наряду с заметным улучшением функциональных результатов лечения.

8. Правильный ответ «а». Удаление Sa мягких тканей в пределах её псевдокапсулы сопровождается возникновением рецидивов почти у 90 % больных. 

При изолированно проведенном широком местном удалении опухоли (с небольшим участком окружающей её здоровой тканью), отмечается примерно 40 % рецидивов.

Радикальное местное иссечение опухоли (т.е. удаление в пределах анатомической структуры или мышечной группы, либо ампутация) сопровождается локальными рецидивами в 10 – 15 % случаев.

9. Правильный ответ «а». Высокодифференцированная саркома мягких тканей – G1, опухоль более 5 см, но не поражает кость, магистральные сосуды и нервы – Т2,  Регионарных и отдаленных метастазов нет – N0 и М0.

РАЗДЕЛ XII
ЛИМФОГРАНУЛОМАТОЗ.

ВОПРОСЫ.

1. Отличительной чертой лифогрануломатоза является наличие:

a) клеток Пирогова – Ланханса

b) клеток Педжета

c) клеток Ашкенази

d) клеток Березовского–Штернберга

2. Синонимом термина «клетка Березовского-Штернберга» является термин:

a) клетка Хюртля

b) клетка Рид-Штернберга

c) клетка Кульчитского

d) правильного ответа нет

3. Гистологическая картина, характеризующаяся выраженной пролиферациейлимфоидных элементов и гистиоцитов с небольшим количеством клеток Березовского-Штернберга, свойственна:

a) лимфогистиоцитарному варианту

b) нодулярно-склеротическому варианту

c) смешанно-клеточному варианту

d) лимфоидному истощению

4. Гистологическая картина с появлением грубоволокнистых прослоек коллагеновой ткани, разделяющих лимфатический узел на отдельные участки, с наличием клеток Березовского-Штернберга, очагов некроза, нейтрофилов и гистиоцитов характерна для:

a) лимфогистиоцитарному варианту

b) нодулярно-склеротическому варианту

c) смешанно-клеточному варианту

d) лимфоидному истощению

5. Гистологическая картина лимфатического узла с беспорядочным развитием соединительной ткани резким уменьшением общего числа клеток на фоне пролиферации клетое Березовского-Штернберга и атипичных гистиоцитов характерна для:

a) лимфогистиоцитарному варианту

b) нодулярно-склеротическому варианту

c) смешанно-клеточному варианту

d) лимфоидному истощению

6. Пестрота гистологической картины с большим количеством клеток Березовского-Штернберга и отдельными очагами некроза характерна для:

a) лимфогистиоцитарному варианту

b) нодулярно-склеротическому варианту

c) смешанно-клеточному варианту

d) лимфоидному истощению

7. Максимальная заболеваемость лимфогрануломатозом отмечается:

a) в возрасте до 13 лет

b) в 15-30 лет и после 55 лет

c) после 70 лет

d) заболеваемость практически одинаковая во всех возрастных группах

8. Меры профилактики лимфогрануломатоза:

a) соблюдение гигиены труда

b) отказ от курения

c) профилактика вирусных инфекций

d) меры профилактики не разработаны

9. При лимфогрануломатозе, как правило, первыми поражаются лимфатические узлы:

a) шеи

b) подмышечные

c) забрюшинные и медиастинальные

d) паховые

10. Дифференциальную диагностику лимфогрануломатоза необходимо проводить со следующими заболеваниями:

a) неходжскинские лимфомы

b) лимфаденит

c) метастатическое поражение лимфатических узлов солидными опухолями

d) со всеми выше перечисленными патологическими процессами

11. Неблагоприятное влияние на течение лимфогрануломатоза оказывает:

a) беременность

b) солнечная радиация

c) физиопроцедуры

d) все перечисленное

12. Больной предъявляет жалобы на увеличение лимфатических узлов в правой подмышечной области. При инцизионной биопсии поставлен диагноз лимфогрануломатоз. Поражения других групп лимфатических узлов и внутренних органов не обнаружено. Определите стадию заболевания.

a) I
b) II
c) III
d) IV
13. У больного лимфогрануломатозом имеется поражение шейных лимфатических узлов справа подмышечных узлов с обеих. Определите стадию:

a) I
b) II
c) III
d) IV
14. У больной лимфогрануломатозом имеется поражение лимфатических узлов корня правого легкого, лимфатических узлов средостения, вилочковой железы, селезенки, поджелудочной железы. Определите стадию заболевания:

a) I
b) II
c) III
d) IV
15. У больного лимфогрануломатозом определяется поражение парааортальных лимфатических узлов, правых общих подвздошних лимфатических узлов и паратрахеальных лимфатических узлов. Стадия заболевания:

a) I
b) II
c) III
d) IV
16. Для лечения лимфогрануломатоза используется:

a) хирургический метод

b) лекарственный метод

c) лучевой метод

d) сочетание лекарственного и лучевого (комбинированный)

e) все кроме хирургического.

ОТВЕТЫ И КОММЕНТАРИИ К НИМ.

1. Правильный ответ «d». Клетки Березовского–Штернберга – большие трансформированные лимфациты с бледной ацидофильнолй цитоплазмой и одним или двумя ядрами. Патогномоничны для лимфогрануломатоза (болезни Ходжкина).

2. Правильный ответ «b».

3. Правильный ответ «а».

4. Правильный ответ «b».

5. Правильный ответ «d».

6. Правильный ответ «с».

Комментарии к задачам 3-6: В пораженных лимфатических узлах при микроскопическом исследовании наряду с пролиферацией клеточных элементов обнаруживают некроз, склероз соединительной ткани и клетки Березовского-Штернберга. Структура пораженных лимфатических узлов отличается значительным полиморфизмом, что затрудняет создание единой гистологической классификации этого заболевания. В настоящее время наибольшим распространением пользуется классификация Lukas (1966 г.), согласно которой различают 4 гистологических варианта лимфогрануломатоза: лифмогистиоцитарный, нодулярно-склеротический, смешанно-клеточный и лимфоидное истощение. Общим для всех вариантов является обнаружение специфических клеток Березовского-Штернберга. Наличие этих клеток свидетельствует о неопровержимости диагноза. Их отсутствие ставит диагноз под сомнение.

7. Правильный ответ «b». Кривая возрастных показателей заболеваемости лимфогрануломатозом имеет два подъема: в 15-30 лет и после 55 лет, но разница в уровне заболеваемости у пожилых и молодых пациентов невелика. В то же время, у молодых людей болезнь Ходжкина является наиболее частым злокачественным заболеванием и составляет 30-35% структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями.

8. Правильный ответ «d». В настоящее время не существует сколько-нибудь действенных мер первичной профилактики этого заболевания, так как убедительные факторы о способствующих факторах отсутствуют.

9. Правильный ответ «а». Шейная группа узлов поражается первой в 75-80% наблюдений. На втором месте по частоте поражения находятся лимфоузлы средостения.

10. Правильный ответ «d».

11. Правильный ответ «d». В большинстве случаев (90%) лимфогрануломатоз имеет хроническое течение с обострениями, во время которых процесс постепенно распространяется на новые группы лимфатических узлов, внутренние органы.

12. Правильный ответ «а». Поражение лимфатических узлов одной группы и (или) одного экстралимфатического органа и ткани наблюдается при стадии лимфогрануломатоза.

13. Правильный ответ «b». При второй стадии лимфогрануломатоза наблюдается поражение двух и более зон лимфатических узлов по одну сторону диафрагмы или одной и более зон в сочетании с поражением одного экстралимфатического органа или ткани.

14. Правильный ответ «d». Под четвертой стадией лимфогрануломатоза подразумевают диффузное поражение одного или нескольких экстралимфатических органов или тканей с поражением или без поражения лимфатических узлов.

15. Правильный ответ «с». Под третьей стадией лимфогрануломатоза понимают поражение лимфатических узлов по обе стороны диафрагмы в сочетании или без поражения одного экстралимфатического органа или ткани.

16. Правильный ответ «е». Основными методами лечения лимфогрануломатоза является лекарственный. Среди используемых препаратов можно назвать: циклофосфан, натулан, винбластин, винкристин, эмбихин, адриамицин, кортикостероиды, производние нитрозмочевины, хлорбутин и др. При III – IV стадии применяется комбинированный метод, который заключается в проведении 3 курсов полихимиотерапии с последующим облучением опухоли по радикальной программе и поддерживающими курсами химиотерапии.

Хирургический метод в виде удаления пораженных лимфатических узлов не обоснован. Спленэктомия является составным элементом диагностики и лечения лимфогрануломатоза.
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