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ЗАНЯТИЕ №1. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Диагностика маркеров, свидетельствующих о начальных 

стадиях опухолевого процесса  

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 4 часа. 

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ: Основные понятия молекулярно-генетической диагностики;  

принципы персонифицированной терапии онкологических заболеваний 

 

5. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Подробный разбор темы занятия, освоение практических навыков, 

применяемых в диагностике онкологических заболеваний 

 

6. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Лекционный зал  

 

7. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

Организационная часть  

 

 

 

 

 

Базисный тест-контроль. 

 

 

10 

 

 

 

 

 

170 

 

 

 

Организационное собрание с рас-

смотрением вопросов по самосто-

ятельной работе врачей- ордина-

торов, правильном заполнении 

дневников и т.д. 

 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний врачей- ординаторов; 

форма контроля – тестовая.  

2.  Заключение преподавателя.  

 

 

8. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

     

 Включает ежедневную работу в специализированных отделениях стационара, амбулатор-

но-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под руководством 

лечащего врача или заведующего отделением. В самостоятельную работу врача- ордина-

тора входит работа с тематической литературой и периодическими изданиями, проведение 

санитарно-просветительной работы среди пациентов по самостоятельно выбранной акту-

альной проблеме в медицине и т.д. Сведения о проведенной самостоятельной работе при-

водятся в дневнике ординатора, где регистрируются: 

  

 1) перечень курируемых больных с указанием основного диагноза, даты курации (не 

менее 40); 

 2) перечень больных с неотложными состояниями (в приемном отделении, ПИТе); 

 3) перечень выполненных диагностических исследований; 

4) перечень лечебных манипуляций; 

 5) перечень выполненных консультаций; 

6) участие и его степень (присутствие, выступление, отчет) в научно-практических 

конференциях, заседаниях научных обществ, клинических разборах, ПИЛИ, клинико-

анатомических конференциях; 



 7) участие в патологоанатомических вскрытиях; 

       8) список изученной литературы; 

       9) сведения о дежурствах  (не реже 2 раза в месяц по онкологии и хирургии).  

Выполнение всех видов деятельности врача- ординатора заверяется ответственным пре-

подавателем или зав. отделением. 

 

 

 

 

                                                            



ЗАНЯТИЕ№2. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Диагностика маркеров прогноза и клинических маркеров 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 4 часа. 

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ Обоснование принципов таргетной терапии на основе интерпрета-

ции результатов молекулярно-генетического исследования. 

 

 

 5. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ Подробный разбор темы занятия, освоение практических навыков, 

применяемых в диагностике онкологических заболеваний 

 

6. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 
а) Врач-ординатор должен знать: 

1. Основные принципы организации лечебно-профилактической помощи населению в 

условиях поликлиники. 

2. Должностные обязанности врача-онколога. 

3. Задачи  врача-онколога. 

4. Определение структурных подразделений поликлиники. 

5. Основные задачи структурных подразделений поликлиники. 

6. Нормативную документацию, регламентирующую деятельность  врача-онколога. 

7. Основную врачебную документацию (амбулаторная карта пациента и т.д). 

б) Врач-ординатор должен уметь: 

1. Правильно оформить документацию. 

2. В условиях ограниченного времени качественно провести осмотр пациента и вы-

явить основные объективные данные; определить минимум необходимых для уста-

новления диагноза лабораторных и инструментальных исследований, информатив-

ных для установления диагноза; интерпретировать полученные результаты обсле-

дования , составить план лечения и профилактики для конкретного больного. 

3. Оказать первую врачебную помощь в экстренных условиях. 

4. Определить показания для госпитализации больных онкологического профиля и 

реализовать госпитализацию в экстренном и плановом порядке. 

5. Проводить диспансеризацию, оформить первичную и текущую документацию, со-

ставить план вторичной профилактики, оценить эффективность диспансеризации. 

 

8. ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 

ДАННОЙ ТЕМЫ: 

 

Определение понятия контрастирование, виды контрастирования, способ введения и ха-

рактеристика контрастных средств  

 

9. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

 Диагностика маркеров прогноза и 

клинических маркеров 

10 

 

Объявление темы занятия, акту-

альность и значение  этой темы в 



 

 

 

50 

 

 

 

50 

 

80 

учебной, практической, профес-

сиональной деятельности. 

 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний; форма контроля –  фрон-

тальный опрос.  

2. История развития онкологиче-

ской службы 

 3.Проблемы организации служ-

бы. 

12. Заключение преподавателя  

 

10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

Включает ежедневную работу в онкологических специализированных отделениях 

стационара, амбулаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией боль-

ных под руководством лечащего врача или заведующего отделением. 

В самостоятельную работу врача- ординатора входит работа с тематической лите-

ратурой и периодическими изданиями, проведение санитарно-просветительной работы 

среди пациентов по самостоятельно выбранной актуальной проблеме в медицине и т.д.  

1. Основы трудового законодательства и документы, определяющие правовой статус, 

юридическую ответственность и обязанности врача. 

2. Приоритетные направления национального проекта «Здоровье»  с введением всеобщей 

диспансеризации населения. 

 

 

 



ЗАНЯТИЕ №3. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Диагностика микрометастазов 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 ч.  

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ: Клиника, диагностика и лечение больных с предраковыми заболеваниями 

и злокачественными опухолями. 

 

5. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Онкомаркеры – как прогностический критерий прогрессии опухолевого 

процесса. 

 

6. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 
а) Врач- ординатор должен уметь оценить: 

- морфологические и биохимические показатели крови, мочи, мокроты; 

- формы нарушения водно-электролитного обмена; 

- данные рентгеноскопии и рентгенографии органов грудной клетки и брюшной полости; 

б )Врач- ординатор должен овладеть манипуляциями: 

- пункционной биопсии; 

- трепанбиопсии; 

-ножевой биопсии 

г) Врач- ординатор должен уметь: 

- качественно провести осмотр пациента и выявить основные объективные данные; 

- определить необходимый минимум лабораторных и инструментальных исследований, ин-

формативных для установления диагноза; 

- составить план лечения и профилактики для конкретного больного; 

- оказать первую помощь в экстренных случаях; 

- определить показания для госпитализации больных.  

 

6. ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ДАННОЙ 

ТЕМЫ: 

 

 

Онкомаркеры – как прогностический критерий прогрессии опухолевого процесса. 



9. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

Диагностика микрометастазов  

 

 

 

Основные методы лаб. обследования  

 

 

 

Основные  принципы прогноза  в он-

кологии 

10 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 

160 

Объявление темы занятия, акту-

альность и значение  этой темы в 

учебной, практической, профес-

сиональной деятельности. 

 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний; форма контроля – фрон-

тальный опрос.  

 

  

 

10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

Включает ежедневную работу в специализированных отделениях стационара, ам-

булаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под руковод-

ством лечащего врача или заведующего отделением. 

 

 

 



ЗАНЯТИЕ №4. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Диагностика наследственных форм рака 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 ч. 

 

4 ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ:  Основы профилактики, лечения наследственно-

обусловленных онкологических заболеваний. Fish – анализаторы. 

 

5 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Рассмотреть вопросы действия Fish – анализа 
 

6 МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната отделения лучевой тера-

пии ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 
а) Врач- ординатор должен овладеть манипуляциями: 

- основами разметки для лучевой терапии. 

б) Врач- ординатор должен уметь: 

- качественно провести осмотр пациента и выявить основные объективные данные; 

- определить необходимый минимум лабораторных и инструментальных исследований, ин-

формативных для установления диагноза; 

- составить план лучевого лечения для конкретного больного; 

 

8. ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 

ДАННОЙ ТЕМЫ: 

Подробный разбор темы занятия, освоение практических навыков, применяемых в диа-

гностике онкологических заболеваний 

 

9. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№ Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

Организационная часть.  

 

 

 

 

Виды молл. диагностики 

 

Показания диагностики. 

 

 

 

 

Возможные последствия 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

60 

Объявление темы занятия, акту-

альность и значение  этой темы в 

учебной, практической, профес-

сиональной деятельности. 

 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний; форма контроля –

фронтальный опрос.  

 

Технические средства для лучевой 

терапии 

 

 

 

2. Заключение преподавателя. 

 



10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

Включает ежедневную работу в специализированных отделениях стационара, ам-

булаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под руковод-

ством лечащего врача или заведующего отделением. 

 

 

                                                       



 ЗАНЯТИЕ №5. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Диагностика маркеров, связанных с лечением 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 ч. 

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ: усвоить принципы использования особенности использования 

таргетных препаратов в онкологии.  

 

 

5 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Подробный разбор темы занятия, освоение практических навыков, 

применяемых в диагностике онкологических заболеваний  

 

 

6 МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 

а) Врач- ординатор должен уметь оценить: 

- морфологические и биохимические показатели крови, мочи. 

-определить показания для химиотерапии. 

б) Врач- ординатор должен уметь: 

- качественно провести осмотр пациента и выявить основные объективные данные; 

- определить необходимый минимум лабораторных и инструментальных исследований, ин-

формативных для установления диагноза; 

- составить план лечения и профилактики для конкретного больного. 

 

 

8 ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 

ДАННОЙ ТЕМЫ: 

   9. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обес-

печения (учебные операции) 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

Организационная часть  

 

 

 

Исторические аспекты развития хи-

миотерапии 

 

 

 

Принципы подбора химиопрепаратов 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

100 

 

 

 

160 

 

 

1. Объявление темы занятия, ак-

туальность и значение  этой темы 

в практической и профессиональ-

ной деятельности. 

2. Контрольный опрос (определе-

ние исходного уровня знаний с 

целью оценки теоретических зна-

ний; форма контроля - фронталь-

ный опрос) 

иного артрита 

Заключение преподавателя 

 

10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 



Включает ежедневную работу в терапевтическом и специализированных стациона-

рах, амбулаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под 

руководством лечащего врача или заведующего отделением. 

 

 

 

 

                                                           



ЗАНЯТИЕ №6. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Роль BRAF мутации в лечении меланомы кожи. 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 часов. 

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ: Принцип действия Vemurafenib. Иммунотерапия на примере дей-

ствия препарата Ipilimumab. 

 

5. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Освоить навыки по диагностике и направлению на диагностику му-

таций с использованием лабораторных и инструментальных методов исследования, прин-

ципы оказания помощи; первичной и вторичной профилактики.  

6. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 
а) Врач- ординатор должен уметь оценить: 

эндоскопические данные 

рентгенологические данные 

- морфологические и биохимические показатели крови, мочи и их изменения, характерные 

для сахарного диабета; 

б) Врач- ординатор должен уметь: 

- качественно провести осмотр пациента и выявить основные объективные данные; 

- определить необходимый минимум лабораторных и инструментальных исследований, ин-

формативных для установления диагноза; 

- составить план лечения и профилактики для конкретного больного; 

- определить показания для госпитализации больных . 

 

 

8. ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 

ДАННОЙ ТЕМЫ: 

 

7. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

8.  

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

Организационная часть  

 

 

 

 

 

 

 

Эпидемиология 

 

 

 

 

Классификации 

10 

 

 

 

 

 

 

 

100 

 

 

 

100 

 

Объявление темы занятия, акту-

альность и значение  этой темы в 

учебной, практической, профес-

сиональной деятельности. 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний; форма контроля –

фронтальный опрос.  

Заболеваемость и смертность от 

меланомы. 

 3. Факторы риска 

4. Классификация. 

5. Особенности клинической кар-

тины. 



 

 

     

    4 

 

 

 

 

 

Лечение 

 

 

 

 

 

60 

 

 

6. Основные принципы лечения   

8. Заключение преподавателя.  

10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

Включает ежедневную работу в терапевтическом и специализированных стациона-

рах, амбулаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под 

руководством лечащего врача или заведующего отделением.  

 

 

 

                                                                         



ЗАНЯТИЕ №7. 

 

1. НАЗВАНИЕ ТЕМЫ: Мутации EGFR и VGFR при раке легкого 

 

 

2. ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА: Практическое занятие. 

 

3. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 4 часа. 

 

4. ЗНАЧЕНИЕ ТЕМЫ: Злокачественные новообразования легких, динамика развития, 

роль рентгенологических методов в первичной диагностике и последующем наблюдении  

 

5. ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Освоить основные методы диагностики рака легкого. 

6. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ: Учебная комната ОКБ г. Ханты-Мансийска. 

 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ: 
а) Врач- ординатор должен уметь оценить: 

клиническую картину; 

- морфологические и биохимические показатели крови; 

- данные маммографии; 

- данные ультразвукового исследования; 

б) Врач- ординатор должен овладеть манипуляциями: 

- пункционная биопсия 

-трепанбиопсия. 

в) Врач- ординатор должен уметь: 

- качественно провести осмотр пациента и выявить основные объективные данные; 

- определить необходимый минимум лабораторных и инструментальных исследований, ин-

формативных для установления диагноза; 

- составить план лечения и профилактики для конкретного больного. 

 

8. ВОПРОСЫ БАЗОВЫХ ДИСЦИПЛИН, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 

ДАННОЙ ТЕМЫ: 

1. Патогенетические механизмы развития рака молочной железы 

 

9. ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ: 

№  Наименование разделов занятия Время, 

(мин) 

Дидактические процессы обеспе-

чения (учебные операции) 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Организационная часть.  

 

 

 

 

Принцип действия ингибиторов ти-

розинкиназы. Ингибиторы фактора 

роста сосудов опухоли. 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

Объявление темы занятия, акту-

альность и значение  этой темы в 

учебной, практической, профес-

сиональной деятельности. 

 

1. Контрольный опрос с целью 

определения исходного уровня 

знаний; форма контроля – фрон-

тальный опрос.  

2. Оценка клинических данных. 

  

  

 

 

 



 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

     

 

Методы верификации  

 

 

 

 

 

 

 

 

Лечение. 

 

 

 

 

 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заключение преподавателя  

 

10. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА: 

Включает ежедневную работу в онкологическом и специализированных стациона-

рах, амбулаторно-поликлиническом учреждении с обязательной курацией больных под 

руководством лечащего врача или заведующего отделением. 

 

 

 

                                                       



  

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА ПО ОНКОЛОГИИ 

 

1) опухоли головы и шеи 

квалифицированно осмотреть различные отделы полости рта, глотки, гортани и 

шеи 

произвести пальпаторное обследование шеи, щитовидной и слюнных желез, поло-

сти рта, глотки и носоглотки 

получить материал для морфологической верификации диагноза (цитологической, 

гистологической) из опухолей полости рта, ротоглотки, щитовидной и слюнных желез, 

внеорганных опухолей шеи, увеличенных лимфатических узлов подчелюстной, затылоч-

ной и шейно-надключичных групп 

оценить данные рентгенологического обследования ЛОР-органов 

оценить результаты радиоизотопного исследования щитовидной железы 

оценить данные ультразвукового исследования шеи 

определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении различных органов 

головы и шеи с учетом распространенности и морфологии опухоли, возраста и соматиче-

ского статуса больного 

произвести тампонаду полости носа и носоглотки при кровотечении 

оценить адекватность заместительной гормонотерапии при опухолях щитовидной 

железы и провести коррекцию дозы тиреоидных гормонов 

оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

операции 

 установить показания и произвести нижнюю трахеостомию с оформлением вре-

менной или постоянной трахеостомы 

 перевязать наружную сонную, а по показаниям и общую сонную артерии 

 выполнить прескаленную биопсию 

 удалить неосложненные внеорганные опухоли шеи 

 удалить ограниченные опухоли подчелюстной и малых слюнных желез 

 произвести резекцию околоушной слюнной железы в плоскости ветвей лицевого 

нерва 

 произвести стандартную гемитиреоидэктомию или экстракапсулярную суб-

тотальную резекцию щитовидной железы с выделением возвратных нервов и околощито-

видных желез 

2) опухоли органов грудной клетки 

 выполнить пальпацию, аускультацию и перкуссию органов грудной клетки 

 оценить данные рентгенологического обследования органов грудной клетки и сре-

достения 

 оценить результаты радиоизотопного исследования головного мозга и костей ске-

лета 

 оценить данные ультразвукового исследования грудной стенки, органов грудной 

полости и средостения 

 оценить данные эндоскопического исследования органов грудной клетки и средо-

стения 

 определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении различных органов 

грудной клетки и средостения с учетом распространенности и морфологии опухоли, воз-

раста и соматического статуса больного 



 выполнить плевральную пункцию 

 произвести катетеризацию плевральной полости 

 осуществить дренирование плевральной полости 

 произвести трансторакальную пункцию легкого 

 произвести трансторакальную пункцию опухоли средостения 

 выполнить трансторакальную игловую биопсию опухоли грудной стенки и средо-

стения 

 произвести пункцию и катетеризацию магистральных сосудов с измерением веноз-

ного давления 

 произвести пункцию периферических лимфатических узлов 

 выполнить бронхоскопию 

 выполнить эзофагоскопию 

 выполнить зондирование трахеи 

 произвести пункцию костного мозга (стернальную и из гребня подвздошной кости) 

оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

операции 

 произвести торакотомию 

 произвести краевую резекцию легкого 

 произвести пневмонэктомию 

 выполнить энуклеацию доброкачественных опухолей легкого 

 произвести субтотальную резекцию пищевода: 

 - эзофагопластика 

 - внеорганный эзофагогастроанастомоз 

3) опухоли брюшной полости и забрюшинного пространства 

 выполнить пальпацию, аускультацию и перкуссию органов брюшной полости 

 оценить данные рентгенологического обследования органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства 

 оценить данные ультразвукового исследования брюшной стенки, органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства 

 оценить данные эндоскопического исследования брюшной стенки, органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространства 

 определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении различных органов 

брюшной полости и забрюшинного пространства с учетом распространенности и морфо-

логии опухоли, возраста и соматического статуса больного 

 выполнить пальцевое обследование прямой кишки 

 произвести ректороманоскопию с биопсией опухоли 

 подготовить больного к ультразвуковому сканированию и компьютерной томогра-

фии 

 ассистировать на операциях при онкопатологии органов брюшной полости 

 подготовить больного на операцию по поводу заболеваний огранов брюшной поло-

сти и забрюшинного пространства 

 выполнить лапароцентез 

 оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

операции 

 выполнить лапаротомию 

 произвести гастростомию 

 произвести дистальную субтотальную резекцию желудка 

 выполнить резекцию кишки: 

 - тонкой кишки с межкишечным анастомозом 

 - толстой кишки с межкишечным анастомозом 



 - обструктивную по Гартману 

 сформировать гастроэнтероанастомоз 

 сформировать энтероэнтероанастомоз 

 сформировать коло- или энтеростому 

 выполнить билиодигестивные анастомозы 

4)онкоурология 

 провести физикальное обследование органов мочеполовой сферы  

оценить данные рентгенологического обследования органов мочеполовой сферы

 оценить данные ультразвукового исследования органов мочеполовой сферы 

 оценить данные эндоскопического исследования органов мочеполовой сферы

 определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении различных органов 

мочеполовой сферы с учетом распространенности и морфологии опухоли, возраста и со-

матического статуса больного 

произвести пункционную биопсию почек под контролем УЗИ 

выполнить надлобковую пункцию мочевого пузыря 

выполнить цистоскопию 

произвести пункцию яичка 

произвести пункцию предстательной железы (чрезкожную и трансректальную) 

выполнить катетеризацию мочевого пузыря 

подготовить больного к рентгенологическому, компьютерному и ультразвуковому 

исследованию 

выполнить диафаноскопию 

оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

операции 

 выполнить цистостомию 

 произвести орхидфуникулэктомию 

 произвести нефрэктомию 

 выполнить трансуретральную резекцию мочевого пузыря 

 произвести резекцию мочевого пузыря 

5) онкогинекология 

 произвести физикальное обследование органов репродуктивной сферы 

 оценить данные рентгенологического обследования органов репродуктивной сферы

 оценить данные ультразвукового исследования органов репродуктивной сферы 

 оценить данные эндоскопического исследования органов репродуктивной сферы

 определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения при опухолевом поражении различных органов 

репродуктивной сферы с учетом распространенности и морфологии опухоли, возраста и 

соматического статуса больного 

выполнить ректовагинальное исследование 

владеть диагностическими манипуляциями: 

- мазки из шейки матки 

- из цервикального канала 

- аспират из полости матки 

- пункция заднего свода 

- гистерография 

- цервикогистероскопия с выскабливанием 

- лапароцентез 

- раздельное диагностическое выскабливание 

оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 



операции 

 выполнить удаление придатков: 

 - с одной стороны 

 - с двух сторон 

 выполнить резекцию яичника 

 выполнить надвлагалищную ампутацию матки: 

 - без придатков 

 - с придатками 

 произвести экстирпацию матки: 

 - без придатков 

 - с придатками 

 выполнить вувэктомию: 

 - с паховой лимфаденоэктомией 

 - с подвздошно-паховой лимфаденоэктомией 

 - без лимфаденоэктомии 

 выполнить ампутацию шейки матки: 

 - ножевую 

 - ультразвуковую 

 - лазерную  

6) онкогематология 

 провести пальпаторное исследование периферических лимфатических узлов, пече-

ни, селезенки 

 выполнить пункционную и ножевую биопсию периферических лимфатических уз-

лов для цитологического исследования 

 выполнить пункцию костного мозга (стернальную и из гребня подвздошной кости) 

 определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения с учетом распространенности и морфологии 

опухоли, возраста и соматического статуса больного 

 оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

опухоли молочных желез, кожи, мягких тканей, опорно-двигательного аппарата 

 выполнить осмотр и пальпаторное исследование молочных желез, кожи, мягких 

тканей и опорно-двигательного аппарата 

выполнить пункционную и ножевую биопсию периферических лимфатических уз-

лов, опухолевых образований молочной железы, кожи, мягких тканей и опорно-

двигательного аппарата  

 взять мазки для цитологического исследования, изготовить мазки-отпечатки 

определить распространенность опухолевого процесса и установить стадию забо-

левания по отечественной классификации и системе TNM 

выбрать адекватный план лечения с учетом распространенности и морфологии 

опухоли, возраста и соматического статуса больного 

выполнить дренирование послеоперационных ран, ведение чистых и гнойных ран 

 оценить результаты проведенного лечения и его онкологическую эффективность 

операции 

 выполнить секторальную резекцию молочной железы 

 выполнить все виды радикальных операций на молочной железе 

 удаление доброкачественных опухолей молочной железы, кожи и мягких тканей 

 выполнить пластику раневого дефекта местными тканями 

 выполнить трепанобиопсию опухолей костей 

 выполнить операционную биопсию опухолей костей и мягких тканей 

 выполнить краевую резекцию кости при доброкачественных опухолях 



 выполнить радикальные операции при опухолях мягких тканей различных локали-

заций 

 выполнить все виды лимфаденоэктомий (подмышечная, операция Дюкена, под-

вздошно-пахово-бедренная) 

- навыки по оказанию скорой и неотложной помощи  

остановка наружного кровотечения 

комплексная сердечно-легочная реанимация 

принципы оказания срочной помощи при шоках различных этиологий 

первая врачебная помощь при неотложных состояниях (обморок, гипертонический 

криз, стенокардия, инфаркт миокарда, отек легких, приступ бронхиальной астмы, откры-

тый и клапанный пневмоторакс, почечная колика, острая почечная, печеночная, надпо-

чечниковая недостаточность, аллергические реакции, острая задержка мочи, острое нару-

шение мозгового кровообращения, острые заболевания брюшной полости, ожоги различ-

ной этиологии, синдром дегидратации, комы гипер- и гипогликемические) 

- трактовка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования 

- навыки социальной деятельности 

 профилактика злокачественных заболеваний: 

 - первичная профилактика 

 - вторичная профилактика 

 активное выявление больных со злокачественными новообразованиями 

 - индивидуальный онкоосмотр 

 - комплексные осмотры 

 - целевые осмотры 

 - участие в реализации скрининговых программ 

 лечение больных со злокачественными новообразованиями 

 реабилитация 

 - медицинская 

 - социальная 

 - психологическая 

 патронаж и опека больных со злокачественными новообразованиями 

- владение правовыми и законодательными основами деятельности врача-онколога 

- владение алгоритмом постановки диагноза 

 диагностировать злокачественное новообразование 

 определить степень ее распространенности (клиническую стадию и клиническую 

группу) на основе полученных данных выработать индивидуальный план лечения больно-

го (радикального, паллиативного, симптоматического) определить основные прогностиче-

ские перспективы владение современными методами лечения. 

 



ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ. 

 

1. Понятие опухолевого роста. Основные биологические особенности опухолевой ткани: 

автономность опухолевого роста, атипизм опухоли (морфологический, функциональ-

ный, биохимический, антигенный), инвазивный рост, метастазирование, рецидивиро-

вание. Понятие о прогрессировании опухолей. 

2. Базалиома и рак кожи. Предраковые изменения кожи (облигатные и факультатив-

ные), их лечение. Клиника и диагностика базалиомы и рака кожи. Дифференциальный ди-

агноз.  

3. Хирургическое лечение рака почки. Органосохранное лечение. Особенности ле-

чебной тактики при наличии отдаленных метастазов. Роль консервативной терапии (хи-

миотерапия, иммунотерапия). Отдаленные результаты лечения и прогноз.  

4. Радикальное, паллиативное и симптоматическое лечение. Принцип составления 

плана лечения онкологического больного. Факторы, определяющие индивидуализацию 

методов лечения в онкологии. 

5. Рак желудка. Хирургическое лечение: показания к отдельным видам оперативных 

вмешательств, их объем, комбинированные операции. Роль расширенной лимфаденэкто-

мии.  

6. Злокачественные опухоли яичка. Классификация. Этиология. Клиника и диагно-

стика. Роль опухолевых маркеров в диагностике и мониторинге опухолей яичка. Хирурги-

ческое лечение. Особенности хирургического лечения онкологических больных. Абласти-

ка. Соблюдение принципа зональности и футлярности.  

7. Злокачественные лимфомы. Особенности клинического течения. Классификация. 

Методы диагностики. Принципы лечения.  

8. Рак яичников. Этиология, патогенез. Особенности клинического течения. Диагно-

стика и дифференциальная диагностика. 

9. Расширенные и комбинированные операции. Объем оперативных вмешательств в 

зависимости от локализации, формы роста и распространенности опухоли.  

10. Рак яичников. Лечебная тактика при рецидивах заболевания. Значение опухоле-

вых маркеров в диагностике и мониторинге. Отдаленные результаты лечения и прогноз. 

11. Рак почки. Классификация и патологическая анатомия. Клиника и диагностика. 

Роль специальных методов в диагностике первичной опухоли и оценке распространенно-

сти опухолевого процесса. 

12. Дополнительные способы хирургического воздействия в онкологии (электрохи-

рургия, лазерное и криовоздействие), показания к их применению. Понятие об органосо-

хранных вмешательствах в онкологии.  

13. Рак тела матки. Этиология, патогенез. Предраковые состояния, их выявление и 

лечение. Особенности клинического течения и метастазирования. Диагностика. 

14. Детская онкология. Нейробластома - диагностика, лечение, прогноз. Особенно-

сти течения. 

15. Химиотерапия злокачественных опухолей. Понятие адъювантной и неоадъ-

ювантной химиотерапии. 

16. Меланома кожи. Классификация. Диагностика. Особенности клинического тече-

ния и метастазирования.  

17. Первично-множественный рак ободочной кишки. Принципы хирургического ле-

чения рака ободочной кишки. Объем оперативных вмешательств.  

18. Классификация противоопухолевых препаратов: основные группы противоопу-

холевых препаратов в зависимости от механизма их действия. 

19. Злокачественная лимфома. Особенности клинического течения. Классификация. 

Методы диагностики. Принципы лечения. 

20. Рак слепой кишки. Принципы хирургического лечения и объем оперативных 

вмешательств.  



21. Основы эндокринотерапии злокачественных опухолей. Понятие о гормональных 

рецепторах. Группы гормональных препаратов и антигормоны: эстрогены и их производ-

ные, антиэстрогены, андрогены, антиандрогены, прогестины, ингибиторы ароматазы, аго-

нисты LH-RH, кортикостероиды. 

22. Злокачественные опухоли верхних дыхательных путей. Рак гортани. Клиника и 

диагностика с учетом локализации опухолевого процесса (рак вестибулярного отдела, го-

лосовых складок, подскладочного отдела). 

23. Хронический лейкоз. Классификация. Роль современных методов (в т.ч. имму-

нологических) в диагностике и определении вариантов течения.  

24. Понятие о самостоятельной, неоадъювантной и адъювантной лекарственной те-

рапии. Задачи адъювантной и неоадъювантной химиотерапии. Противопоказания к назна-

чению химиотерапии. 

25. Лимфогранулематоз. Классификация. Клиника. 

26. Рак шейки матки. Этиология и патогенез. Классификация рака шейки матки. 

Особенности распространения и метастазирования.  

27. Понятие фотодинамической терапии. Механизмы противоопухолевого воздей-

ствия. Фотосенсибилизаторы.  

28. Злокачественные опухоли щитовидной железы. Клинико- морфологическая 

классификация. Клиническое течение. Закономерности метастазирования. 

29. Рак шейки матки. Лечебная тактика в зависимости от стадии и формы роста. 

Методы лечения (хирургическое, лучевое, комбинированное и комплексное лечение). 

30. Реабилитация онкологических больных. Общие принципы и виды реабилитации. 

Реабилитационные мероприятия при основных видах опухолей (опухоли костей, молоч-

ной железы, желудка, гортани). Реконструктивно-пластические операции в онкологии.  

31. Опухоли шеи. Классификация. Внеорганные опухоли шеи (нейрогенные, мезен-

химальные, дисэмбриональные). Диагностика. Специальные методы диагностики. 

32. Хорионкарцинома матки. Патогенез. Особенности клинического течения. Мето-

ды диагностики. Лечебная тактика. Методы лечения. Отдаленные результат лечения, про-

гноз. 

33. Паллиативная помощь в онкологии. Современное состояние паллиативной по-

мощи онкологическим больным. Методологические аспекты паллиативной помощи. Хро-

нический болевой синдром. Принципы лекарственной терапии. Психологическая помощь 

в онкологии. Понятие хосписа.  

34. Рак пищевода. Предраковые состояния. Клиническая картина рака пищевода. 

Роль лучевых и эндоскопических методов в диагностике. Дифференциальный диагноз. 

35. Принципы хирургического лечения рака прямой кишки. Объем оперативных 

вмешательств. Сфинктеросохраняющие операции.  

36. Планирование, организация и проведение клинических исследований. Типы и 

организационные формы проведения клинических исследований (контролируемые и не-

контролируемые, кооперированные исследования; протокол исследования). Формирова-

ние групп наблюдения при контролируемых исследования (сопоставимость групп, рандо-

мизация и стратификация). Необходимая численность групп наблюдения. 

37. Рак грудной железы у мужчин, особенности клинического течения, лечебная 

тактика. 

38. Паллиативное и радикальное лечение рака головки поджелудочной железы. 

Возможности консервативной терапии. Результаты лечения и прогноз. 

39. Оценка результатов клинических исследований. Критерии оценки эффекта (объ-

ективный и субъективный эффект, «качество жизни»). Продолжительность эффекта (по-

нятия: эффект, ремиссия, рецидив и метастазы, прогрессирование, излечение, клиническое 

выздоровление, общий эффект, полный и частичный эффект, продолжительность жизни).  

40. Особенности течения лимфогранулематоза у детей. Методы диагностики. Прин-

ципы лекарственного и лучевого лечения. Результаты и прогноз. 



41. Клиника, диагностика и лечение злокачественных опухолей лоханки. 

42. Характеристика основных этапов опухолевой прогрессии. Неоангиогенез в опу-

холи. Характеристика ангиогенного фенотипа, роль генов модуляторов, гена-супрессора 

p53. Стимуляторы и ингибиторы ангиогенеза. Основы антиангиогенной терапии рака. 

 

43.  Базалиома кожи. Лечение первичной опухоли, рецидивов и метастазов (хирур-

гическое лечение, лучевая терапия). Роль фотодинамической терапии. Отдаленные ре-

зультаты и прогноз. 

44. Злокачественные опухоли предстательной железы. Особенности клинического 

течения и метастазирования. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Роль простат-

специфического антигена (ПСА) в диагностике и мониторинге рака предстательной желе-

зы.  

45. Механизмы множественной лекарственной устойчивости опухолевых клеток. Р-

гликопротеин, MRP, LRP, обезвреживание препарата, изменение или репарация мишени. 

Роль генов, контролирующих апоптоз, в лекарственной устойчивости опухолевых клеток. 

46. Рак нижней губы. Предраковые состояния. Классификация. Клиника и диагно-

стика. Форма роста. 

47. Диагностика и дифференциальная диагностика опухолей костей. Методы лече-

ния (хирургический, лучевой, лекарственный, комбинированное лечение. Результаты ле-

чения и прогноз.  

48. Кооперативные взаимодействия опухолевых клеток и организма (стромальными 

элементами, сосудами, иммунной системой). 

49. Злокачественные опухоли верхних дыхательных путей. Рак гортани. Клиника и 

диагностика с учетом локализации опухолевого процесса (рак вестибулярного отдела, го-

лосовых складок, подскладочного отдела). 

50. Острый лейкоз. Дифференциальный диагноз.  

51. Понятие о фоновых и предопухолевых состояниях. Предопухолевые изменения 

(метаплазия, дисплазия). 

52. Рак желудка. Предопухолевые заболевания желудка, лечебная тактика. Класси-

фикация рака желудка. Пути регионарного метастазирования рака желудка (классифика-

ция Японского общества по изучению рака желудка). Первичная и уточняющая диагно-

стика. 

53. Хорионкарцинома матки. Лечебная тактика. Методы лечения. Отдаленные ре-

зультат лечения, прогноз. 

54. Системное действие опухоли на обмен веществ. Кахексия. Паранеопластические 

синдромы.  

55. Злокачественные опухоли слизистой оболочки полости рта (рак языка, дна поло-

сти рта, щеки, неба). Роль факторов внешней среды в развитии опухоли. Предраковые со-

стояния. Клиника, лечебная тактика.  

56. Опухоли костей. Классификация. Особенности клинического течения. Законо-

мерности метастазирования. Диагностика и дифференциальная диагностика опухолей ко-

стей.  

57. Классификация онкогенов: онкогены, антионкогены (р53, рRb и др.), мутатор-

ные гены, гены-модуляторы. Функции онкобелков (факторы роста, мембранные и цито-

плазматические рецепторы, тирозинкиназы, факторы транскрипции, регуляторы апоптоза 

и др.). 

58. Рак полового члена. Предопухолевые заболевания. Патологическая анатомия. 

Особенности клинического течения, метастазирования.  

59. Внеорганные забрюшинные опухоли. Методы лечения: хирургический, лучевой, 

лекарственный. Лечебная тактика при рецидивах заболевания. Отдаленные результаты 

лечения и прогноз. 



60. Роль гормонов в развитии злокачественных новообразований экзокринных и эн-

докринных желез, желез смешанной секреции и органов мишеней (молочной железы, 

яичников, эндометрия). Механизмы гормонального канцерогенеза. Гормонозависимые 

опухоли. Гормонопродуцирующие опухоли. Экспериментальные модели гормонального 

канцерогенеза. 

61. Рак  прямой кишки. Полипы и ворсинчатые опухоли толстой кишки как пред-

опухолевые заболевания, лечебная тактика. Клиника рака прямой кишки в зависимости от 

локализации и формы роста опухоли. Особенности метастазирования. 

62. Рак наружных половых органов и влагалища. Предопухолевые состояния. Осо-

бенности клинического течения и метастазирования.  

63. Лучевое лечение. Биологические предпосылки использования ионизирующего 

излучения для лечения опухолей. Понятие о радиочувствительности. Значение дозы, 

мощности и фактора времени при лучевой терапии. Радиотерапевтическая аппаратура 

(гамма-установки, ускорительные комплексы, источники протонного излучения и др.), ос-

новные характеристики, показания к использованию при различных опухолях. 

64. Первичные и метастатические опухоли печени. Методы лечения первичного ра-

ка печени. 

65. Органосохраняющие операции при раке молочной железы, показания и проти-

вопоказания. Реконструктивно-пластические операции: показания, сроки выполнения.  

66. Основные характеристики злокачественной клетки: неконтролируемый рост, 

нарушения в программе конечной дифференцировки, нарушения в программе клеточной 

смерти, способность к метастазированию, усиление механизмов устойчивости к неблаго-

приятным воздействиям.  

67. Меланома кожи. Лечение первичной опухоли и метастазов (хирургическое, лу-

чевое, химиотерапия, иммунотерапия). Отдаленные результаты лечения и прогноз. 

68. Диагностика рака тела матки. Принципы хирургического, комбинированного и 

комплексного лечения. Гормональное лечение (самостоятельное и в рамках комплексного 

лечения).  

69. Биохимические особенности опухолевых клеток. Особенности энергетического 

обмена злокачественных опухолей. Анаэробный и аэробный гликолиз. Феномен субстрат-

ных «ловушек».  

70. Злокачественные опухоли верхних дыхательных путей. Лечение (хирургическое, 

лучевое, комбинированное). Возможности лекарственной терапии, фотодинамической те-

рапии.  

71. Злокачественные лимфомы. Особенности клинического течения. Классифика-

ция. Методы диагностики. Принципы лечения.  

72. Молекулярно-генетические изменения в опухолевых клетках. Онкогены и онко-

белки. Клеточные протоонкогены.  

73. Особенности метастазирования рака нижней губы. Лечение первичной опухоли 

и метастазов. Лечение рецидивов. Отдаленные результаты и прогноз. 

74. Лимфогранулематоз. Классификация. Клиника. Роль современных методов в ди-

агностике и оценке распространенности процесса. Лечение. Прогноз. 

75. Особенности пролиферации опухолевых клеток. Сигнальные пути, приводящие 

к пролиферации. 

76. Злокачественные опухоли слизистой оболочки полости рта (рак языка, дна поло-

сти рта, щеки, неба). Современные методы лечения. Отдаленные результаты и прогноз.  

77. Острый и хронический лейкоз. Классификация. Роль современных методов (в 

т.ч. иммунологических) в диагностике и определении вариантов течения. Дифференци-

альный диагноз.  

78. Канцерогенез как многостадийный процесс. Накопление генетических наруше-

ний как основа неопластической трансформации клеток. Понятия инициации, промоции и 

прогрессии опухолей. 



79. Закономерности метастазирования злокачественных опухолей щитовидной же-

лезы. Диагностика (клиническая, лучевая, цитологическая), применение других специаль-

ных методов исследования. Методы лечения и прогноз. 

80. Рак шейки матки. Этиология и патогенез. Классификация рака шейки матки. 

Особенности распространения и метастазирования.  

81. Классификация канцерогенов по механизму действия: генотоксические канцеро-

гены (нитрозосоединения, ароматические амины, канцерогены прямого действия), негено-

токсические (эпигеномные) канцерогены. 

82. Опухоли шеи. Принципы лечения (хирургического, лучевого, комбинированно-

го). Метастазы рака в лимфатические узлы шеи без выявления первичной опухоли. Диа-

гностическая тактика. 

83. Злокачественные опухоли предстательной железы. Особенности клинического 

течения и метастазирования. Диагностика.  

84. Вирусный канцерогенез. Основные группы онкогенных вирусов человека и жи-

вотных (аденовирусы, герпесвирусы, паповирусы, ретровирусы и др.). Вирусные инфек-

ции человека, ассоциированные с возникновением опухолей (папилломовирусная инфек-

ция, ВИЧ, вирусный гепатит В, инфекции, вызванные вирусом Эпштейна-Барр и др). 

85. Рак пищевода. Методы лечения (хирургический, лучевой, комбинированное и 

комплексное лечение), показания в зависимости от локализации и распространенности 

опухолевого процесса. Отдаленные результаты и прогноз.  

86. Опухоли костей. Классификация. Особенности клинического течения. Законо-

мерности метастазирования. Диагностика и дифференциальная диагностика опухолей ко-

стей.  

87. Радиационный канцерогенез. Основные виды ионизирующих излучений, спо-

собных вызывать опухоли. Клеточная радиочувствительность. Механизм канцерогенного 

действия ионизирующей радиации. Злокачественные новообразования как отдаленные 

последствия облучения.  

88. Рак желудка. Предопухолевые заболевания желудка, лечебная тактика. Класси-

фикация рака желудка. Пути регионарного метастазирования рака желудка (классифика-

ция Японского общества по изучению рака желудка). Первичная и уточняющая диагно-

стика.  

89. Рак полового члена. Принципы лечения - хирургического, лучевого, комбиниро-

ванного. Отдаленные результаты лечения и прогноз.  

90. Иммунология опухолей. Естественный противоопухолевый иммунитет. Приоб-

ретенный противоопухолевый иммунитет. 

91. Рак слепой кишки. Полипы и ворсинчатые опухоли толстой кишки как предопу-

холевые заболевания, лечебная тактика. Клиника рака слепой кишки в зависимости от 

формы роста опухоли. Особенности метастазирования.  

92. Опухоли средостения. Классификация. Клиническая картина. Диагностическая 

тактика. Роль специальных методов в диагностике. Лечебная тактика. 

93. Цели и задачи первичной профилактики рака. Онкогигиеническая профилакти-

ка: еѐ достижения и перспективы. 

94. Опухоли слюнных желез. Классификация (доброкачественные и злокачествен-

ные опухоли). Клиника и диагностика. Особенности хирургического и комбинированного 

лечения. Отдаленные результаты и прогноз.  

95. Хорионкарцинома матки. Патогенез. Особенности клинического течения. Мето-

ды диагностики.  

96. Эффекторные механизмы противоопухолевого иммунитета. Роль субпопуляций 

лимфоцитов в обеспечении противоопухолевого иммунитета (натуральные киллеры, мак-

рофаги, цитотоксические лимфоциты, дендритные клетки и др.). Иммунотипирование 

опухолей. 



97. Рак ободочной кишки. Клиника рака ободочной кишки в зависимости от локали-

зации и формы роста опухоли. Особенности метастазирования.  

98. Острый миелолейкоз. Классификация. Роль современных методов (в т.ч. имму-

нологических) в диагностике и определении вариантов течения.  

99. Понятие о первичной и уточняющей диагностике злокачественных опухолей. 

Роль специальных методов в оценке распространенности опухолевого процесса. 

100. Лечение рака молочной железы (хирургическое, лекарственное, лучевое, гормо-

нальное). Оценка рецепторного статуса и выбор метода лечения. Отдаленные результаты 

лечения и прогноз рака молочной железы.  

101. Внеорганные забрюшинные опухоли. Классификация, гистогенез. Особенности 

клинического течения. Роль ультразвуковой и компьютерной томографии в диагностике.  

102. Иммунотерапия злокачественных новообразований. Иммуномодуляторы. Мо-

ноклональные антитела в онкологии. Противопухолевые вакцины. 

103. Рак  прямой кишки. Клиника в зависимости от локализации и формы роста опу-

холи. Особенности метастазирования.  

104. Лимфогранулематоз. Классификация. Клиника. Роль современных методов в ди-

агностике и оценке распространенности процесса.  

105. Классификация злокачественных опухолей по стадиям, международная класси-

фикация по системе TNM. Общие принципы определения стадии опухолевого процесса.  

106. Базалиома и рак кожи. Предраковые изменения кожи (облигатные и факульта-

тивные), их лечение. Клиника и диагностика базалиомы и рака кожи. Дифференциальный 

диагноз.  

107. Опухоли печени. Первичные и метастатические опухоли печени. Роль специаль-

ных методов в диагностике опухолей печени. Значение альфа-фетопротеина в дифферен-

циальной диагностике.  

108. Принципы основных методов лучевой диагностики: классической рентгенодиа-

гностики, рентгеновской компьютерной томографии, радиоизотопной диагностики, уль-

тразвукового исследования, магнитно-резонансной томографии, радиоизотопных методов.  

109. Рак молочной железы. Предопухолевые заболевания. Организационно-

методические аспекты ранней диагностики рака молочной железы (самообследование мо-

лочных желез, скрининг).  

110. Синдром механической желтухи. Дифференциальная диагностика желтухи. Уль-

тразвуковое исследование, компьютерная томография и ангиография в дифференциальной 

диагностике опухолей билио-панкреато-дуоденальной зоны.  

111. Морфологическая диагностика опухолей (гистологическая, цитологическая). 

Иммунофенотипирование опухолей. 

112. Рак легкого. Роль курения в возникновении рака легкого. Патологическая ана-

томия (формы роста, гистологические варианты строения). Особенности клинического 

течения в зависимости от локализации и формы роста. Атипические формы рака легкого. 

Закономерности метастазирования.  

113. Рак наружных половых органов и влагалища. Роль специальных методов в диа-

гностике и дифференциальной диагностике. Лечение.  

114. Методы оценки состояния регионарных лимфатических узлов.  

115. Рак легкого.  Диагноз и дифференциальный диагноз. Методы лечения (хирурги-

ческий, лучевой, лекарственный, комбинированное и комплексное лечение). Отдаленные 

результаты лечения, прогноз.  

116. Опухоли мягких тканей туловища и конечностей. Классификация. Особенности 

клинического течения в зависимости от локализации, формы роста и распространенности. 

Особенности метастазирования.  

117. Основные методы лечения злокачественных новообразований: хирургический, 

лучевой, лекарственный. Комбинированное, сочетанное и комплексное лечение.  



118. Детская онкология. Заболеваемость и смертность у детей от злокачественных 

опухолей. Забрюшинные опухоли - диагностика и лечение. Опухоль Вильмса - диагности-

ка, лечение, прогноз.  

119. Принципы лечения локализованного и местнораспространенного рака предста-

тельной железы. Хирургическое, гормональное и лучевое лечение. Принципы лечения 

гормонрефрактерного рака предстательной железы. 



ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ: 

VI. РАК  ЛЕГКИХ 

 

1. От всех опухолей легких доброкачественные составляют: 

А). Менее 1-2%. 

Б). 7-10% 
В). 25-30% 

Г). До 40% 

Д). До 50% 

 

2. Большинство доброкачественных центральных опухолей легких составляют: 

А). Аденомы бронха 

Б). Папилломы бронха 

В). Сосудистые опухоли 

Г). Тератомы 

Д). Кистомы 

 

3. Большинство периферических доброкачественных опухолей легких составляют:  

А). Фибромы 

Б). Тератомы 

В). Гамартомы 

Г). Кистомы 

Д). Аденомы 

4. Метастатические опухоли легких могут быть диагностированы: 

А). До выявления первичной опухоли 

Б). Одновременно с выявлением первичной опухоли 

В). После выявления первичной опухоли 

Г). Все ответы верные 

Д). Правильного ответа нет 

5. Наиболее часто метастатическое поражение легких, выявляемое одновременно или до 

определения локализации первичной опухоли, имеет место: 

А). При раке молочной железы 

Б). При раке желудка 

В). При раке почки 

Г). При раке легкого 

Д). При раке предстательной железы 

6. Рак легкого в структуре заболеваемости (смертности) населения СНГ злокачественны-

ми новообразованиями с 1985 года занимает: 

А). I место 

Б). II место 

В). III место 

Г). IV место 

Д). V место 

7. Раком легкого чаще болеют: 

А). Мужчины 

Б). Женщины 

В). Одинаково часто мужчины и женщины 

Г). Мужчины в 25 раз чаще 

Д). правильного ответа нет 

 

8. Определяющая роль в увеличении заболеваемости населения раком легких принадле-

жит: 



А). Генетическому фактору 

Б). Профессиональным вредностям 

В). Курению 

Г). Загрязнению атмосферы 

Д). Ожирению 

 

9. К лицам, составляющим группу повышенного риска заболевания раком легкого, отно-

сятся:  

А). Длительно и много курящие 

Б). Больные хроническим бронхитом 

В). Имеющие контакт с асбестом, хромом, никелем (и их соединениями) 

Г). Все ответы верные 

Д). Правильные ответы А) и Б) 

 

10. К центральному раку относятся опухоли, исходной локализацией которых являются 

бронхи: 

А). Главные 

Б). Долевые и сегментарные 

В). Субсегментарные и V порядка 

Г). Правильные ответы А) и Б) 

Д). Правильные ответы Б) и В) 

 

11. На долю центрального рака легких приходится: 

А). 20-30% 

Б). 40-50% 

В). 60-70% 

Г). 80% и более 

Д). Нет правильного 

 

12. Рак легкого по гистологической структуре чаще бывает: 

1). Плоскоклеточным 

2). Солидным 

3). Слизистым 

4). Мелкоклеточным 

5). Перстневидноклеточным 

6). Железистым 

 

Правильные ответы: 

А). 1,2,3 

Б). 2,3,4 

В). 3,4,5 

Г). 1,5 

Д). 1,4,6 

 

13. К периферическим формам рака легкого относятся: 

1). Округлая опухоль 

2). Опухоль Вильмса 

3). Рак Пенкоста 

4). Рак Педжета 

5). Мезотелиома 

6). Пневмониеподобный рак 

 



Правильные ответы: 

А). 1,2 

Б). 3,4 

В). 5,6 

Г). 2,4,5 

Д). 1,3,6  

 

14. У мужчин, больных центральным раком легкого, преобладает: 

А). Плоскоклеточный рак 

Б). Железистый рак 

В). Мелкоклеточный рак 

Г). Крупноклеточный рак 

Д). Недифференцированный рак 

 

15. В соответствии с международной классификацией по системе TNM символом T1 

обознается рак легкого, имеющий следующие характеристики: 

1). Диаметр не более 3 см 

2). Диаметр более 3 см 

3). Инфильтрирующий висцеральную плевру 

4). Не инфильтрирующий висцеральную плевру 

5). Вовлекающий в опухолевый процесс главный бронх 

6). Не распространяющийся проксимальнее устья долевого бронха 

 

Правильные ответы: 

А). 1,3,5 

Б). 2,4,6 

В). 1,4,6 

Г). 1,3,6 

Д). 2,3,5 

 

16. Ателектаз или обструктивный пневмонит всего легкого, по классификации TNM, со-

ответствует символу: 

А). Т1 

Б). Т2 

В). Т3 

Г). Т4 

Д). Tо 

17. По классификации TNM рака легкого символом N2 обозначаются: 

А). Бифуркационные лимфатические узлы 

Б). Медиастинальные лимфатические узлы одноименной стороны 

В). Бронхопульмональные лимфоузлы одноименной стороны 

Г). Все ответы верные 

Д). Все ответы верные, кроме В) 

 

18. Символом N1 в соответствии с классификацией рака легкого по системе TNM обозна-

чаются: 

А.) Бронхопульмональные лимфоузлы одноименной стороны 

Б). Бифуркационные лимфатические узлы 

В). Лимфатические узлы одноименного корня легкого 

Г). Подмышечные 

Д). Позадигрудинные 

 



19. Метастазы в надключичные лимфатические узлы  в соответствии с классификацией 

TNM обозначаются символом:  

А). N3 

Б). M1 

В). Т4 

Г). P2 

Д). Т3 

 

20. При раке легкого наиболее часто метастазами поражаются следующие группы лимфа-

тических узлов: 

А) Внутригрудные 

Б) Подмышечные 

В) Забрюшинные 

Г)  Паховые 

Д) Абдоминальные 

 

21. Рак легкого метастазирует в: 

А). Печень 

Б). Кости 

В). Головной мозг 

Г). Все ответы верные 

Д). Правильного ответа нет 

 

22. Частота лимфогенного метастазирования наиболее велика: 

А). При плоскоклеточном раке легкого 

Б). При аденокарциноме легкого 

В). При мелкоклеточном раке 

Г). Одинакова при всех перечисленных формах 

Д). Правильного ответа нет 

 

23. Наиболее типичными ранними симптомами центрального рака легкого являются: 

1). Кашель 

2). Одышка 

3). Боли за грудиной 

4). Кровохарканье 

5). Осиплость голоса 

6). Дисфагия 

 

Правильные ответы: 

А). Все ответы правильные 

Б). 1,3,4 

В). Правильно все, кроме 2,6 

Г). Правильно все,  кроме 6 

Д). 2,5,6 

 

24. При периферическом раке легкого в отличие от центрального, заболевание:  

1). Длительное время протекает бессимптомно 

2). Сопровождается выраженной клинической симптоматикой уже на начальной стадии 

3). Симптомы кашля и кровохарканья являются ранними 

4). Кашель и кровохарканье появляются поздно 

Правильные ответы: 

А).1,3 



Б). 2,3 

В). 1,4 

Г). 2,4 

Д). 1,2 

 

25. К неврологическим симптомам, обусловленным вовлечением в опухолевый процесс 

элементов плечевого сплетения при раке верхушки легкого, относятся: 

А). Слабость мышц кисти 

Б). Расстройства чувствительности участков кисти и предплечья 

В). Синдром Горнера 

Г). Все ответы верные 

Д). Правильного ответа нет 

26. Наличие эндобронхиальной опухоли, полностью обтурирующей долевой или главный 

бронх, вызывает смещение средостения: 

А). В здоровую строну 

Б). В больную сторону 

В). Смещения средостения не выявляется 

Г). Зависит от размера опухоли 

Д). Правильного ответа нет 

 

27. Рентгеновский томографический метод исследования бронхов при подозрении на цен-

тральный рак легкого должен применяться: 

А). При наличии признаков гиповентиляции 

Б). При наличии признаков клапанной эмфиземы 

В). При наличии ателектаза 

Г). Независимо от наличия или отсутствия признаков нарушения бронхиальной проходи-

мости 

Д). Верно В) и Г) 

 

28. Рентгенологические признаки нарушения бронхиальной проходимости и осложнения, 

связанные с ней, возникают наиболее рано при преимущественно: 

А). Эндобронхиальном типе роста опухоли 

Б). Экзобронхиальном типе роста опухоли 

В). Разветвленном перибронхиальном типе роста опухоли 

Г). Сроки возникновения рентгенологических признаков нарушения бронхиальной прохо-

димости не зависят от анатомического типа роста опухоли 

Д). Верно А) и Г) 

29. Очертания тени первичной опухоли на рентгенограммах при раке легкого могут быть: 

А). Четкими 

Б). Нечеткими в виде «лучистого венчика», «спикул», «щеточки». 

В). Слегка волнистыми 

Г) Все ответы верные 

Д). Нет верного ответа 

 

30. Рентгенологическое томографическое исследование грудной клетки позволяет вы-

явить: 

1). Симптом ампутации бронха 

2). Сужение просвета бронха 

3). Наличие плеврита 

4). Прорастание опухоли в пищевод и крупные сосуды 

5). Локализацию внутригрудных метастазов в лимфатические узлы 

Правильные ответы: 



А). Правильны все ответы 

Б). Правильно все, кроме 3,4 

В). Правильно все, кроме 5 

Г). 1,2,3 

Д). 1,3,6 

 

31. Фибробронхоскопия позволяет: 

А). Исследовать трахею и бронхи I,II,III,IV порядка 

Б). Осмотреть опухоль и определить ее распространенность 

В). Косвенно судить о состоянии лимфатических узлов корня легкого и средостения 

Г). Получить материал для морфологического (гистологического и цитологического ис-

следования) 

Д). Все ответы верные 

32. Для морфологической верификации периферического рака легкого с локализацией в 

средней зоне и плащевой зоне целесообразнее всего использовать: 

А). Фибробронхоскопию 

Б). Трансторакальную пункцию легкого 

В). Исследовать мокроту на АК 

Г). Правильного ответа нет 

Д). Все методы равноценны 

 

33. К неинвазивным методам рентгеновского исследования относятся: 

А). Аортография 

Б). Лимфография 

В). Рентгеновская компьютерная томография 

Г). Все перечисленные 

Д). Только Б) и В) 

 

34. Рентгенологическое исследование в условиях диагностического пневмоторакса может 

применяться с целью дифференциальной диагностики между опухолью легкого и: 

А). Опухолью грудной стенки 

Б). Опухолью средостения 

В). Опухолью диафрагмы 

Г). Ограниченной релаксацией диафрагмы 

Д). Всем перечисленным и новообразованиями 

 

35. При раке легкого рентгеновская компьютерная томография позволяет: 

А). Определить размеры опухоли 

Б). Точно локализовать опухоль 

В). Определить отношение к грудной стенке, позвоночнику и средостению 

Г). Получить информацию о размерах лимфатических узлов средостения и корней легких 

Д). Все ответы верные 

 

36. Дифференциальный диагноз центрального рака легкого следует проводить с: 

А). Хронической пневмонией и очаговым пневмосклерозом 

Б). Туберкулезом 

В). Бронхоэктатической болезнью 

Г). Доброкачественными опухолями легких 

Д). Все ответы верные 

 

37. Дифференциальный диагноз периферического рака легкого следует проводить с:  

А). Доброкачественными опухолями легких 



Б). Метастазами 

В). Эхинококковой кистой 

Г). Туберкулезом 

Д). Все ответы верные 

 

 

38. Выбор метода лечения рака легкого определяют следующие факторы, характеризую-

щие распространенность опухолевого процесса: 

А). Размеры и локализация в легком первичной опухоли 

Б). Метастатическое поражение внутригрудных лимфатических узлов 

В). Прорастание сосудистых образований, органов структур 

Г). Отсутствие или наличие отдаленных метастазов 

Д). Все ответы верные 

 

39. Наиболее эффективным методом лечения рака легкого является: 

А). Хирургический  

Б). Лучевой 

В). Химиотерапевтический 

Г). Иммунотерапия 

Д). Плазмаферез 

 

40. Хирургический метод лечения рака легкого необходимо применять у больных: 

А). У которых отсутствуют противопоказания к данному методу лечения 

Б). Которым противопоказано лучевое лечение 

В). Имеющих противопоказания к химиотерапии  

Г). Имеющих осложненное течение рака легкого (обструктивная пневмония, распад опу-

холи, опухолевый плеврит) 

Д). Правильно В)и Г) 

 

41. Основными видами хирургического вмешательства при раке легкого являются: 

А). Лобэктомия (билобэктомия), пульмонэктомия 

Б). Сегментэктомия 

В). Клиновидная или краевая резекция легкого 

Г). Правильные ответы А) и Б) 

Д). Все ответы верные 

 

42. К комбинированным операциям при раке легкого относятся все, кроме операций: 

1). С удалением паратрахеальных и медиастинальных лимфатических узлов. 

2). С резекцияе перикарда 

3). С резекцией трахеи 

4). С резекцией грудной стенки 

 

Правильные ответы: 

А). 1,4 

Б). 2,3,4 

В). Правильного ответа нет 

Г). 1,3 

Д). 1,2 

43. Основными условиями радикализма операции при раке легкого являются: 

А). Удаление пораженного участка легкого (минимум доли) 

Б). Удаление регионарных лимфатических узлов с окружающей жировой клетчаткой 

В). Отстояние линии пересечения бронха от видимого края опухоли на 1,5-2 см 



Г). Отсутствие опухолевых клеток в крае пересеченного бронха, сосудов, органов при 

микроскопическом исследовании 

Д). Все ответы верные 

 

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

А). Предоперационная лучевая терапия 

Б). Послеоперационная лучевая терапия 

В). Предоперационная химиотерапия 

Г). Послеоперационная химиотерапия 

Д). Все ответы верные 

 

45. Онкологическими противопоказаниями для хирургического лечения рака легкого яв-

ляются: 

1). Метастазы в местные и надключичные лимфоузлы 

2). Метастазы в медиастинальные лимфоузлы 

3). Метастазы в отдаленные органы 

4). Метастазы в бифуркационные лимфоузлы 

Правильные ответы: 

А). Все ответы верны 

Б). 1,2,3 

В). 2,3,4 

Г). 1,3  

Д). 3,4 

 

46. У больного периферическим раком верхней доли правого легкого, диаметром около 

3см, не связанным с плеврой, при наличии одиночного метастаза в бронхолегочном лим-

фатическом узле оптимальным объемом хирургического вмешательства является: 

А). Клиновидная резекция 

Б). Сегментэктомия 

В). Лобэктомия 

Г). Пневмонэктомия 

Д). Правильного ответа нет 

 

47. Термин «расширенная пневмонэктомия» подразумевает удаление легкого с: 

А). Удалением корневых, бифуркационных, верхних трахеобронхиальных лимфатических 

узлов 

Б). Удалением лимфоузлов переднего и заднего средостения, включая паратрахеальные, 

параэзофагеальные и вышеперечисленные группы 

В). Трансперикардиальной обработкой сосудов легкого 

Г). Резекцией перикарда или грудной стенки 

Д). Правильного ответа нет 

 

48. Основными биологическими факторами, определяющими прогноз после радикальной 

операции по поводу рака легкого, являются: 

А). Размер первичной опухоли 

Б). Состояние внутригрудных лимфатических узлов 

В). Гистологическая структура опухоли 

Г). Степень дифференцировки опухолевых клеток 

Д). Все ответы верные 

 

49. Применение комбинированного лечения (предоперационная лучевая терапия + опера-

ция)  плоскоклеточного рака легкого наиболее обосновано у больных с: 



А). I стадией заболевания 

Б). IIа стадией заболевания 

В). IIIб стадией заболевания 

Г). IIIа стадией заболевания 

Д). Верные ответы В и Г. 

 

50. При высокодиффеенцированой аденокарциноме легкого II стадии методом выбора яв-

ляется: 

А). Чисто хирургическое лечение 

Б). Химиотерапия 

В). Лучевая терапия 

Г). Химиолучевое лечение 

Д). Комбинированное лечение 

 

51. Адьювантная химиотерапия наиболее целесообразна: 

А). При плоскоклеточном раке легкого 

Б). При аденокарциноме легкого 

В). При мелкоклеточном раке легкого 

Г). Показана при всех формах 

Д). Не доказана 

 

52. При мелкоклеточном раке легкого используются следующие методы лечения: 

А). Химиотерапия 

Б). Иммунотерапия 

В). Гормонотерапия 

Г). Лучевая терапия 

Д). Верны ответы А), Б), Г). 

 

53. Наибольшая радиочувствительность характерна: 

А). Для аденокарциномы легкого 

Б). Для эпидермоидного рака 

В). Для мелкоклеточного рака легкого 

Г). Для бронхиоло-альвеолярного рака 

Д). Рака Пэнкоста  

54. При мелкоклеточном раке легкого лучевую наиболее часто применяют: 

А). Как самостоятельный метод 

Б). В комбинации с хирургическим 

В). В сочетании с химиотерапией 

Г). В сочетании с иммунотерапией и гормонотерапией 

Д). Правильный ответ Б) и Г) 

 

 

55. При III стадии рака легкого 5-летняя выживаемость составляет в среднем: 

А). 10-20% 

Б). 30-40% 

В). 50-60% 

Г). 60-70% 

Д). Более 80% 

VI. РАК ЛЕГКОГО 

1. Б 12. Д 23. Б 34. Д 45. Г 

2. А  13. Д 24. В 35. Д 46. В 

3. В 14. А 25. Г 36. Д 47. Б 



4. Г 15. В 26. Б 37. Д 48. Д 

5. В 16. В 27. Г 38. Д 49. Д 

6. А 17. Д 28. А 39. А 50. А 

7. А 18. Г 29. Г 40. А 51. В 

8. В 19. А 30. Б 41. Г 52. Д 

9. Г 20. А 31. Д 42. Б 53. В 

10. Г 21. Г 32. Б 43. Д 54. В 

11. В 22. В 33. В 44. Д 55. А 

 



СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

 

 

                                                            1 

   Пациент Н. 54 лет обратился к оториноларингологу с жалобами на осиплость голоса. 

При непрямой ларингоскопии обнаружен парез левой голосовой связки. 

 

Какие диагностические мероприятия необходимо провести, чтобы установить диагноз?   

 

                                                               2 

 

   Пациент Н. 44 лет обратился к врачу-терапевту с жалобами на боли в крупных суставах. 

Болен,  в течение 2 недель. При осмотре обращает внимание наличие гинекомастии,  ко-

ленные суставы значительно увеличены в размерах. Кожные покровы над ними не изме-

нены. Периферические лимфатические узлы не увеличены. При флюорографическом ис-

следовании обнаружена округлая тень в верхней доле правого легкого. 

  

   Сформулируйте предварительный диагноз и планируемый комплекс диагностических  

исследований. 

 

                                                               3 

 

   Пациент Н. 58 лет,  доставлен машиной скорой помощи в терапевтическое отделение в 

тяжелом состоянии. Кожные покровы лица и шеи синюшные и отечные.  Резко выражен 

подкожный венозный рисунок на грудной клетке. Больной задыхается.  Одышка – 36 ды-

хательных движений в 1 минуту. Тахикардия – 120 ударов в 1 минуту. Не может нахо-

диться в горизонтальном положении.  

 

   Сформулируйте предварительный диагноз и планируемый комплекс диагностических и 

лечебных процедур. 

 

                                                                  4 

 

   Пациент Н. 64 года, обратился к окулисту с жалобами на сужение правой глазной щели. 

При осмотре: правая глазная щель сужена, за счет опущения верхнего века, имеется эноф-

тальм и расширение зрачка. 

 

   Сформулируйте предварительный диагноз и планируемый комплекс диагностических 

исследований. 

 

                                                                  5 

 

   Пациент Н. 54 года. Обратился к неврологу по поводу выраженного болевого синдрома 

в области правого плечевого пояса. Считает себя больным около 2 недель, когда впервые 

отметил появление парастезий в правой руке. Затем появились боли области правого пле-

чевого сустава. Болевой синдром нарастал, в связи с этим обратился к неврологу. 

 

Ваш предположительный диагноз и план диагностических исследований. 

 

                                                             

 



 

 

                                                              6 

 

   Пациент Н. 48. лет,  обратился к участковому терапевту с жалобами на высокую темпе-

ратуру до 39 градусов, боли в грудной клетке справа, сухой кашель, выраженную сла-

бость, потливость. Болен в течение 12 часов. 2 месяца назад перенес правостороннюю 

верхнедолевую пневмонию.  

Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы влажные, горячие. Периферические 

лимфатические узлы не увеличены. Одышка – 28 дыханий в 1 минуту. Правая половина 

грудной клетки отстает в акте дыхания. Аускультативно – дыхание справа не выслушива-

ется. Тахикардия -110 ударов в 1 минуту. 

 

   Ваш предположительный диагноз и план диагностических исследований. 

 

                                                        

                                                                   7 

 

   Пациент Н. 44 года. Жалоб нет.  При очередном флюорографическом исследовании 

выявлена патологическая тень в правом легком. 

 

   План диагностических исследований. 
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    Пациент Н. 38 лет. Обратился к терапевту по поводу отеков на нижних конечностях.  

Общее состояние удовлетворительное. На ногах  в области голени и голеностопных су-

ставов выраженные отеки. Анализ мочи – изменений не выявил. В прикорневой зоне лево-

го легкого обнаружена патологическая тень.   

 

    План диагностических исследований.  
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   Пациент Н. 55 лет. Направлен к онкологу с морфологически верифицированным диа-

гнозом: центральный рак нижней доли правого легкого Т2 N1 М0. Гистологическое за-

ключение – мелкоклеточный лимфоцитоподобный рак. Отдаленных метастазов не обна-

ружено. 

 

   План лечения. 
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   Пациент Н. 42 года. Поступил в торакальное отделение онкологического диспансера с 

диагнозом: центральный рак верхнедолевого бронха Т2N3М0, осложненный   легочным 

кровотечением. Гистологическое заключение – плоскоклеточный высокодифференциро-

ванный рак. 

   

 План лечения. 



 

 

                                                            11  

 

   Пациентка Н. 22 года. На профилактическом осмотре у гинеколога обнаружена опу-

холь в левой молочной железе. Молочные железы маленьких размеров, симметричные. 

Кожные покровы не изменены. Соски выражены. В верхне-наружном квадранте опреде-

ляется опухоль размером до 1 см, с четкими границами, хрящевой плотности, бугристая, 

подвижная. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 

 

   Сформулируйте диагноз, план диагностических и лечебных мероприятий. 
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      Пациентка Н. 28 лет. Предъявляет жалобы на боли в правой молочной железе. Боли 

усиливаются в предменструальном периоде. Считает себя больной в течение полугода, 

когда впервые отметила появление болевого синдрома. В последнее время боли усили-

лись, что послужило причиной обращения к врачу. Молочные железы средних размеров, 

симметричные. Правая молочная железа диффузно уплотнена, дольчатые структуры прак-

тически не пальпируются. Левая молочная железа обычной консистенции, дольки хорошо 

выражены. Периферические лимфатические узлы не  увеличены. 

 

   Сформулируйте диагноз и план диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациентка Н. 32 года. Направлена на консультацию к онкологу с профилактического 

осмотра. Молочные железы средних размеров. Сосок правой молочной железы несколько 

втянут, не выводится.  В ареолярной зоне, под соском, на 6 часах пальпируется опухоль до 

2 см, границы четко не определяются. Периферические лимфоузлы не  увеличены. В ле-

вой молочной железы патологических изменений не обнаружено. 

 

   Ваш диагноз, план диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациентка Н. 42 года. Самостоятельно обнаружила опухоль в левой молочной железе. 

Молочные железы крупных размеров. Симметричные. В левой молочной железе, в верх-

нее-наружном квадранте пальпируется узловое образование размером до 5 см, плотной 

консистенции, без четких контуров. Имеется симптом лимонной корочки, занимающий 

площадь до 10% и не выходит за пределы молочной железы. В левой подмышечной обла-

сти конгломерат увеличенных лимфатических узлов до 6 см. В правой молочной железе 

патологических изменений не обнаружено. 

 

   Ваш диагноз, план диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациентка Н. 62 года. Самостоятельно обнаружила опухоль в правой молочной железе.  

Молочные железы крупных размеров.  В правой молочной железе на границе верхних 

квадрантов отмечается деформация, положительный симптом площадки. Там же пальпи-

руется опухолевый узел размером до 6 см. границы его определяются нечетко. Перифери-

ческие лимфатические узлы не увеличены. Слева без патологии. 

 

   Ваш диагноз, план диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациентка Н. 40. лет  Направлена на консультацию к онкологу после маммографии, в 

связи с обнаруженными изменениями в левой молочной железе. Молочные железы сред-

них размеров, симметричные, кожные покровы не изменены. Периферические лимфати-

ческие узлы не увеличены. В левой молочной железе нечетко пальпируется образование 

размером до 3 см в виде «лепешки» и  поверхностью в виде дробин. Симптом Конига от-

рицательный. 

 

   Ваш диагноз. План диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациентка Н. 42 года.  Установлен диагноз: рак левой молочной железы Т4N1М0, 

отечно-инфильтративная форма. Гистологическое заключение – инфильтрирующий доль-

ковый рак.  

Иммуногистохимическое исследование – содержание эстроген рецепторов - +++ 

Содержание прогестерон рецепторов -  + 

Экспрессия эпителиального фактора роста Her 2neu - + 

 

   План лечения. 
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   Пациентка Н. 45 лет При маммографии в правой молочной железе выявлено непальпи-

руемое образование подозрительное на злокачественную опухоль. 

 

  План диагностических и лечебных мероприятий.   
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   Пациентка Н.64 года. Обнаружила опухоль в левой молочной железе самостоятельно 

около 1 года назад. К врачам не обращалась. Лечилась  у шаманов. Молочные железы 

крупных размеров. Левая молочная деформирована, подтянута кверху и ротирована 

кнаружи. Пальпируется в центре молочной железы неподвижная опухоль размером до 10 

см. В подмышечной области одиночный лимфатический узел до 2 см.  Правая молочная 



железа – без патологии. При ультразвуковом исследовании печени обнаружено наличие 

узлового образования до 1 см. 

 

  Диагноз и план   диагностических , лечебных мероприятий. 

 

 

                                                              20 

 

 

   Пациентка Н. 37 лет. Направлена на прием по поводу кровянистых выделений из пра-

вого соска. Молочные железы средних размеров. Симметричные. Кожные покровы не из-

менены. Соски выражены. В правой молочной железе в области ареолы на 3 часах при 

надавливании выделилась капелька кровянистой жидкости. Периферические лимфатиче-

ские узлы не увеличены. Левая молочная железа без патологии. Цитологическое исследо-

вание жидкости – цистоаденопапиллома. 

 

 Диагноз и план лечения. 
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   Пациентка Н.42 года. Жалобы на дисфагию жидкой и твердой пищей. Впервые заболе-

ла год назад, когда после эмоциональных переживаний отметила появление затрудненно-

го прохождения жидкой пищи по пищеводу. Была неоднократная рвота. После проведен-

ного лечения восстановилась проходимость пищи. 

Общее состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Эмоционально лабильна. 

Рентгенологически - в кардиоэзофагеальном сегменте пищевода имеется сужение и су-

прастенотическое его расширение до 15 см.  

 

  Диагноз,  план диагностических и лечебных мероприятий. 
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   Пациент Н. 55 лет. Жалобы на дисфагию твердой и жидкой пищей. Болен в течение ме-

сяца, когда впервые появились выше указанные симптомы. Обратился к врачам по месту 

жительства. Было произведено рентгенологическое исследование, при котором установ-

лено наличие циркулярного сужения в нижней трети внутригрудного отдела пищевода. 

Эндоскопически – на 38 см от резцов обнаружено циркулярное сужение пищевода слизи-

стая не изменена.  Результаты неоднократной биопсии участков сужения – многослойный 

плоский эпителий. 

 

   Ваш предварительный диагноз и план диагностических исследований.  
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   Пациентка Н.74 года. Доставлена в онкологический диспансер из района машиной ско-

рой помощи, в состоянии средней тяжести с установленным диагнозом – рак нижней тре-

ти внутригрудного отдела пищевода.Т3N0М0.  Диагноз подтвержден гистологическим ис-

следованием – плоскоклеточный неороговевающий рак.  



У больной полная дисфагия, не проходит даже жидкая пища. Истощена. Кожные покро-

вы сухие, складки не расправляются. По жизненным показаниям была сформирована га-

стростома. На операции было установлено, что опухоль вовлекает в процесс оба блужда-

ющих нерва. В послеоперационном периоде развилась атония желудка и кишечника. Не-

смотря на все проводимые мероприятия с парезом справиться не удалось.  

 

 Какие ошибки были в лечении пациентки? 
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   Пациент Н. 55 лет Жалобы на высокую температуру, боли в грудной клетке, сильный 

кашель при приеме жидкой пищи. Считает себя больным около 2 недель, когда впервые 

отметил затрудненное прохождение твердой пищи по пищеводу. Появление сильного 

кашля и температуры были причиной обращения к врачу. 

 

   Ваш предварительный диагноз и план обследования. 
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Пациентка Н.36 лет. Жалобы на дисфагию твердой и жидкой пищей. Неделю назад по-

явились выше указанные симптомы, которые постепенно нарастали. Из анамнеза было 

выяснено, что за 3 месяца до появления настоящего заболевания с суицидальной целью 

выпила уксусную эссенцию. 

 

  Ваш предварительный диагноз и план обследования. 
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   Пациент Н. 48 лет. Жалобы на чувство тяжести в эпигастральной области после приема 

пищи. Периодически возникает рвота, которая приносит облегчение. Иногда рвоту вызы-

вает самостоятельно.  

Пониженного питания. Кожные покровы сухие, складки не расправляются. В эпигастрии 

определяется «шум плеска»  

 

   Предварительный диагноз и план обследования. 
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   Пациентка Н. 52 года. Обратилась в поликлинику к терапевту с жалобами на слабость, 

отсутствие аппетита, одышку. Считает себя больной около 2 месяцев. 

Состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные,  отмечается незначительная 

желтушность склер. Слева между ножками кивательной мышцы пальпируется узел до 1 

см. 

 

   Ваш диагноз и план обследования. 
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   Пациент Н. 72 года, доставлен в онкологический диспансер с клиническими признака-

ми желудочного кровотечения. Состояние больного средней тяжести. Кожные покровы 

бледные. Тахикардия 100 уд .в 1 минуту. Артериальное давление 110/80. При эндоскопи-

ческом исследовании желудка выявлена огромная язва размером 12 на 4 см. 

 

   Ваш диагноз, план обследования и лечения. 
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   Пациент Н. 56 лет Жалоб нет. Пациенту была выполнена хромогастроскопия, при ко-

торой из слизистой желудка была взята биопсия. Результат гистологического исследова-

ния – аденокарцинома.  Произведена лапаротомия - опухоли в желудке не обнаружено. 

 

   Дальнейшая тактика. 
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   Пациентка Н. 38 лет, пришла на очередной профилактический  осмотр к гинекологу. 

При вагинальном исследовании в области левого яичника пальпируется опухолевое обра-

зование до 6 см, плотное, смещаемое. При ультразвуковом исследовании  органов малого 

таза – солидное образование до 6 см. 

 

   Ваш диагноз и план обследования.    
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   Пациентка Н. 48 лет. Обратилась к врачу с жалобами на одышку при незначительной 

физической нагрузке, слабость, мелькание «мошек» перед глазами. Периодическое повы-

шение температуры до 37,5 градусов.   

При объективном обследовании: резко выраженная бледность кожных покровов. Одыш-

ка в покое до 28 дыханий в 1 минуту. Тахикардия 100 уд. в 1 минуту. Тоны сердца при-

глушены. В анализе крови – выраженная гипохромная анемия.. 

 

  Ваш предварительный диагноз и план обследования.  
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  Пациент Н.58 лет. Жалобы на периодически возникающие схваткообразные боли в жи-

воте, чередование поносов и запоров. 

В течение 20 лет страдает хроническим энтероколитом.  

 

План обследования. 
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   Пациент Н. 56 лет. При очередном профилактическом обследовании у терапевта. Об-

наружено опухолевое образование в правой подвздошной области. 

 

  Ваш диагноз и план обследования. 

 

                                                                        34. 

 

 

   Пациентка Н. 70 лет. Вызвала машину скорой помощи. Пре6дъявляет жалобы на силь-

ные схваткообразные боли в животе. Боли появились 5 часов назад. За это время интен-

сивность болевого синдрома значительно увеличилась. Больная беспокойна, держится ру-

ками за живот. Живот увеличен в размерах, вздут, наблюдается его асимметрия (симптом 

косопузия». При пальпации живота определяется толстая кишка, заполненная калом.  

Перкуторно отмечается тимпанит.  

 

   Ваш диагноз и план обследования. 
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   Пациентка Н.70 лет, доставлена в приемное отделение районной больницы, где уста-

новлен диагноз – острой толстокишечной непроходимости. После проведения соответ-

ствующей подготовки и консервативных мероприятий, решено больную оперировать. 

Произведена лапаротомия, при этом установлено, что в ректосигмоидном отделе прямой 

кишки имеется опухоль до 4 см диаметре, которая полностью обтурирует просвет кишки. 

Опухоль серозную оболочку не прорастает. Выше лежащая толстая кишка значительно 

раздута до 15 см, заполнена калом и газами. Отдаленных метастазов в брюшной полости и 

забрюшинном пространстве не обнаружено. Дежурным хирургом  была выполнена перед-

няя резекция прямой кишки. 

 

Назовите ошибочные действия врачей в данном случае. 

 

 

                                                                  36 

 

   Пациентка Н. 70 лет, умирает в хирургическом отделении от перитонита на 10 день по-

сле операции передней резекции прямой кишки, произведенной по поводу острой толсто-

кишечной непроходимости. Родственники подают исковое заявление в судебные органы. 

 

   Как трактуются действия врачей с юридической точки зрения и каковы последствия? 
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   Пациент Н. 19 лет, военнослужащий срочной службы, в течение года многократно об-

ращался к врачу с жалобами   на сильные боли  в области ануса. Назначались противовос-

палительные свечи – без эффекта. Затем появилось недеражание газов и кала. 



В последнее время стал отмечать вздутие живота, запоры. 

 

   Ваш диагноз и план обследования.  
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   Пациент Н. 22 года. Предъявляет жалобы на повышение температуры тела до 38 граду-

сов по вечерам. Слабость. Потливость. Считает себя больным в течение двух недель. Вче-

ра отметил появление деформации в области шеи справа, что послужило причиной для 

обращения к врачу. 

  При осмотре  отмечается деформация и выбухание анатомической зоны в области шеи 

справа, кожные покровы не изменены. Пальпаторно определяется плотное, безболезнен-

ное образование размером до 6 см, состоящее из нескольких узлов.  

 

   Ваш предположительный диагноз и план диагностических мероприятий. 

 


