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ВВЕДЕНИЕ


Настоящая программа-минимум отражает современное состояние онкологии и включает её важнейшие разделы по статистике онкологических заболеваний, основным принципам диагностики, лечения и реабилитации больных, вопросам этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача онколога. Знание данных дисциплин необходимо высококвалифицированному специалисту.
Целью программы-минимума по специальности онкология является определение объема и структуры дисциплин, знание которых необходимо для достижения ученой степени кандидата медицинских наук. 
Обучение по данной программе направлено на подготовку высококвалифицированного специалиста – онколога для работы в научно-исследовательских и научно-практических учреждениях, а также для работы в органах и учреждениях здравоохранения.


Основными задачами программы - минимум по специальности «Онкология» являются:
1 формирование общекультурных и профессиональных компетенций, позволяющих проводить самостоятельную научно-исследовательскую и клиническую деятельность;

2 углубленное изучение теоретических и методологических основ онкологии;

3 совершенствование практических навыков;

4 овладение современными методами обследования, диагностики и лечения онкологических больных;

5 формирование клинического мышления, базирующегося на методологических основах доказательной медицины;

6 углубление знаний по фундаментальным разделам онкологии.


Требования к уровню знаний аспиранта:

При сдаче экзамена по кандидатскому минимуму испытуемый должен показать высокий уровень знаний по онкологии. В соответствии с требованиями к специальности аспирант должен знать:
7 Основы действующего законодательства о здравоохранении и основные директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

8 Правовые вопросы российского здравоохранения;

9 Общие вопросы организации онкологической помощи населению, работы онкологических учреждений организацию скорой и неотложной помощи;

10 Принципы выявления групп «риска» по онкологическим заболеваниям;

11 Проведение динамического наблюдения за больными и необходимого обследования и лечения;

12 Консультация и госпитализация больных в установленном порядке;

13 Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с требованиями квалификационной характеристики;

14 Алгоритм постановки диагноза, который складывается из анализа комплекса клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования, позволяющих: диагностировать наличие злокачественной неоплазии, определить степень ее распространенности (клиническую стадию, клиническую группу), на основании полученных данных выработать индивидуальный план лечения больного (радикального, паллиативного, симптоматического) и  определить основные прогностические перспективы;

15 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности в соответствии с инструкцией «О порядке выдачи больничных листов» и направление на СЭК;

16 Ведение утвержденных форм учетно-отчетной документации;

17 Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболевания и факторов риска развития онкологической патологии;

18 Знание принципов врачебной этики и деонтологии;

19 Санитарно-гигиенические и профилактические мероприятия, направленные на снижение риска онкологических заболеваний;

20 Основы канцерогенеза, механизмы канцерогенеза на уровне клетки, органа, организма, этиологию и морфологическую классификацию опухолей;

21 Основы диагностики онкологических заболеваний (клинические, морфологические, цитологические, лучевые, иммунологические);

22 Основы хирургического, лекарственного, гормонального и иммунологического лечения онкологических больных;

23 Эпидемиологию онкологических заболеваний;

24 Клиническую анатомию основных анатомических областей тела, закономерности метастазирования опухолей;

25 Основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов и систем организма, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;

26 Оборудование и оснащение операционных и палат интенсивной терапии, технику безопасности при работе с аппаратурой; хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях;

27 Вопросы статистики в работе онколога;

28 Показатели смертности от основных онкологических заболеваний и мероприятия по их снижению;

29 Специальную литературу и другую научно-техническую информацию о достижениях отечественной и зарубежной науки и медицинских технологий в онкологии;

30 Результаты крупных клинических исследований в онкологии, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;

31 Влияние производственных факторов и факторов внешней среды (радиация, питание, загрязненная окружающая среда, вредные привычки, и т.д.);

32 Клиническую симптоматику доброкачественных и злокачественных опухолей, их диагностику, принципы лечения и профилактику;

33 Роль генетических факторов в развитии онкологических заболеваний;

34 Основы техники безопасности при работе с аппаратурой;

35 Основы юридического права в онкологии.
СОДЕРЖАНИЕ РАЗДЕЛОВ ПРОГРАММЫ

1.Статистика онкологической помощи населению. Заболеваемость  и смертность от  злокачественных опухолей в других странах.

Основные  показатели заболеваемости и смертности по основным локализациям злокачественных  новообразований. Динамика заболеваемости и смертности по основным локализациям  злокачественных новообразований взрослого и детского населения. Возрастные и половые особенности заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований. Показатели  запущенности онкологических больных. Частота применения основных методов лечения  онкологических больных.

Специализированная онкологическая помощь в РФ. Место онкологической службы в системе специализированной медицинской помощи в РФ. Состояние онкологической помощи.


Структура учреждений онкологической службы (их функция и взаимодействие).

Организация поликлинической службы. Роль и задачи врача онкологического кабинета. Роль и задачи смотрового кабинета. Организация своевременного обследования в условиях поликлиники лиц с подозрением на злокачественные новообразования.

Стационарная помощь онкологическим больным. Структура, организация и основные задачи онкологических центров; перспективы их развития. Структура, организация и основные задачи онкологических диспансеров (республиканского, краевого, областного, городского, межрайонного).

Заболеваемость и смертность по области. Стадийность злокачественного процесса к моменту диагностики. Данные о смертности в течение первого года. Частота активного выявления злокачественных новообразований основных локализаций. Анализ учетных данных по видам лечения онкологических больных. Профилактика онкологических заболеваний и санитарно-гинекологическое воспитание населения. Меры клинической профилактики и раннего выявления злокачественных новообразований.

Массовые медицинские профилактические осмотры населения. Улучшение ранней диагностики и лечения предопухолевых заболеваний. Работа экспертных комиссий по расследованию причин поздней диагностики онкологических заболеваний. Разбор диагностических ошибок врачом-онкологом поликлиники. Пропаганда санитарно-гигиенических знаний по профилактике онкологических заболеваний. Роль, задачи и формы санитарно-просветительных мероприятий в онкологии. Диспансеризация как элемент клинической профилактики злокачественных новообразований.

Современные возможности скрининговых программ рака шейки матки и рака молочной железы.

Наблюдение за лицами, имеющими наследственную предрасположенность к онкологическим заболеваниям (группа Д II).
2. Основные принципы реабилитации онкологических больных.

Медицинская реабилитация онкологических больных. Содержание и основные методики реабилитации онкологических больных.
3. Вопросы этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача-онколога.

Основы медицинской этики и деонтологии. Медицинская деонтология как единство правовых и нравственных норм медицинской деятельности врача. Применение требований врачебной деонтологии в практике врача-онколога. Значение медицинской деонтологии как основы взаимодействия врача с онкологическими больными и их родственниками. Врачебная тайна.


Роль медицинской психологии в практической работе врача-онколога. Личность пациента и

 медицинского работника и их взаимодействие в лечебно-профилактической работе.

4. Хирургическая анатомия в онкологии.

Хирургическая анатомия лимфатической системы, её связь с кровеносной системой. Пути метастазирования (лимфогенный, гематогенный, смешанный, ортоградный и ретроградный).


Хирургическая анатомия и оперативная хирургия шеи, щитовидной и паращитовидных желез:
- Оперативные вмешательства при опухолях шеи;

- Оперативные доступы к сосудисто-нервным пучкам и органам шеи;

- Операция Крайля и Ванаха;

- Техника фасциально-футлярного иссечения клетчатки шеи;

- Операции по поводу опухолей шейного отдела пищевода, щитовидной железы, гортани;

- Операции по поводу внеорганных опухолей шеи.
Хирургическая анатомия и оперативная хирургия груди:
- Хирургическая анатомия и оперативная хирургия грудной стенки и подмышечной ямки;

- Оперативные вмешательства при опухолях грудной стенки;

- Хирургическая анатомия и оперативная хирургия молочной железы.

Хирургическая анатомия молочной железы:

- Кровоснабжение и иннервация молочной железы;

- Лимфатическая система молочной железы;

- Оперативные вмешательства при злокачественных опухолях молочной железы.

Хирургическая анатомия и оперативная хирургия органов грудной полости, переднего и заднего средостения:

- Хирургическая анатомия средостения;

- Хирургическая анатомия пищевода, особенности кровоснабжения и иннервации;

- Лимфатическая система пищевода;

Хирургическая анатомия легких, составные элементы корня легкого:

- Особенности лимфатической системы легких;

- Оперативные вмешательства при опухолях грудного отдела пищевода;

- Оперативные вмешательства при опухолях легкого;

- Операции по поводу опухолей средостения.

Хирургическая анатомия и оперативная хирургия живота:

- Хирургическая анатомия желудка и двенадцатиперстной кишки. Пути лимфооттока;

- Лимфатические коллекторы. Операции типа Д1, Д2, Д3 при раке желудка;

- Радикальные операции при раке желудка (субтотальная резекция – дистальная и проксимальная, гастрэктомия, комбинированные резекции и гастрэктомии);

- Радикальные операции при раке резецированного желудка (экстирпация оставшейся части желудка);

- Паллиативные операции при раке желудка (кишечно-желудочные анастомозы, энтерогастроанастомозы, паллиативные резекции желудка)

Хирургическая анатомия поджелудочной железы, внепеченочных желчных путей и желчного пузыря:

- Кровоснабжение, иннервация, пути лимфооттока;

- Радикальные и паллиативные операции при опухолях поджелудочной железы, внепеченочных желчных путей и желчного пузыря

- Топографическая анатомия печени, сегментарное строение, пути лимфооттока;

- Резекция долей и сегментов печени;

Хирургическая анатомия тонкой кишки:

- Кровоснабжение, иннервация, пути лимфооттока, гемоциркуляция;

- Оперативные вмешательства при опухолях тонкой кишки.

Хирургическая анатомия ободочной кишки:

- Пути лимфооттока, кровообращение;

- Оперативные вмешательства по поводу рака ободочной кишки (гемиколэктомия, резекция, обходные анастомозы)

Хирургическая анатомия и оперативная хирургия таза. Хирургическая анатомия мочевого пузыря и мочеточников, кровоснабжение, иннервация, пути лимфооттока:
- Оперативные вмешательства при опухолях мочевого пузыря;

Хирургическая анатомия матки с придатками, кровоснабжение, иннервация, лимфатическая система женских половых органов:

- Оперативные вмешательства при опухолях матки, придатков матки и влагалища;

Хирургическая анатомия предстательной железы и мочеиспускательного канала,  кровоснабжение, иннервация и пути лимфооттока:

- Операции при раке предстательной железы;

Хирургическая анатомия прямой кишки, кровоснабжение и пути лимфооттока различных отделов прямой кишки:

- Операции при раке прямой кишки (передняя резекция, брюшно-анальная резекция, операция Гартмана, паллиативные операции).

Хирургическая анатомия полового члена, яичка, семенного канатика, кровоснабжение, иннервация и пути лимфооттока

- Операции по поводу опухолей полового члена, яичка и семенного канатика

Хирургическая анатомия и оперативная хирургия забрюшинного пространства:
- Хирургическая анатомия почки, надпочечника, кровоснабжение, лимфатическая система;

- Оперативные вмешательства на почке, надпочечнике, мочеточнике.

Хирургическая анатомия и оперативная хирургия конечностей:
- Хирургическая анатомия верхних конечностей. Оперативная хирургия верхнихконечностей. 

- Хирургическая анатомия и оперативная хирургия нижних конечностей.
5. Методы обследования больных злокачественными новообразованиями:

Принципы диагностики злокачественных опухолей:

- Особенности диагностики опухолей различных локализаций;

- Особенности диагностики первично-множественных опухолей (синхронных и метахронных).

Лабораторные методы исследования:
- Исследование крови;

- Исследование костного мозга;

- Исследование желудочно-кишечного тракта;

- Исследование мочи

Рентгенологические исследования:
- Рентгенологические исследования в онкологии (плоскостное, полипозиционное, латероскопия);

- Рентгенологические исследования;

- Томография в диагностике опухолевых заболеваний. Показания, методика;

- Маммография. Показания, методика;

- Ретроградная панкреатохолангиография. Показания, методика;

- Урография. Показания, противопоказания, методика;

- Ангиография в диагностике опухолей и оценка эффективности лечения;

- Значение рентгеновской КТ в диагностике поражения лимфоузлов и объемных  образований различных локализаций;

- Значение ультразвуковой томографии в диагностике объемных образований различных локализаций и поражений лимфоузлов.

Эндоскопические исследования:
- Эндоскопия органов дыхания. Показания, противопоказания. Обезболивание, техника;

- Эндоскопия органов желудочно-кишечного тракта. Показания, противопоказания. Обезболивание, техника;

- Эндоскопия органов мочеполовой системы. Показания, противопоказания. Обезболивание, техника;

- Хирургические эндоскопические методы (показания, противопоказания, техника, обследование, осложнения);

- Хирургические манипуляции при эндоскопии (полипэктомия, коагуляция сосудов,использование лазера, эндоскопическая торако- и лапароскопия).

6. Клиника, диагностика, принципы лечения злокачественных новообразований кожи, мягких тканей, костей, опухолей головы и шей, злокачественных новообразований грудной клетки, брюшной полости,  забрюшинного пространства:

- Предопухолевые заболевания;

- Клинические формы предрака;

- Частота развития рака из разных видов предопухолевых изменени;

- Клинические проявления малигнизации предопухолевых изменений;

- Морфологическая характеристика предопухолевых изменений;

- Диагностика предопухолевых изменений в стадии малигнизации;

- Основные методы лечения предопухолевых состояний;

- Статистические данные рака профильной локализации;

- Биологические особенности рака профильной локализации;

- Клиника и диагностика;

- Дифференциальный диагноз;

- Общие принципы лечения;

- Хирургические методы;

- Роль лучевых методов;

- Роль лекарственной терапии;

- Отдаленные результаты и прогноз.
7. Клиника, диагностика, принципы лечения злокачественных женской и мужской мочеполовых систем, опухоли кроветворной системы:

- Предопухолевые заболевания;

- Клинические формы предрака;

- Частота развития рака из разных видов предопухолевых изменений;

- Клинические проявления малигнизации предопухолевых изменений;

- Морфологическая характеристика предопухолевых изменений;

- Диагностика предопухолевых изменений в стадии малигнизации;

- Основные методы лечения предопухолевых состояний;

- Статистические данные рака профильной локализации;

- Биологические особенности рака профильной локализации;

- Клиника и диагностика;

- Дифференциальный диагноз;

- Общие принципы лечения;

- Хирургические методы;

- Роль лучевых методов;

- Роль лекарственной терапии;

- Отдаленные результаты и прогноз.

8. Осложненные формы злокачественных новообразований:

- Обтурационная кишечная непроходимость;

- Легочное кровотечение;

- Желудочное кровотечение;

- Ректальное кровотечение;

- Синдром верхней полой вены.

9. Морфология опухолей и опухолеподобных процессов, формы роста и распространения опухолей, морфологическая классификация опухолей:

- Элементы общей онкоморфологии;

- Значение морфологических методов исследования в диагностике онкологическихзаболеваний;

- Современные представления о гиперплазии и дисплазии. Дисплазия, преинвазивный рак. Гистогенез и морфогенез опухолей;

- Общая морфология опухолей. Общие представления о злокачественных опухолях. Понятие о преинвазивном раке (carcinomainsitu). Понятие о «пограничных опухолях»;

- Формы роста и распространения опухолей. Пути метастазирования опухолей (лимфогенный, гематогенный и другие). Морфологическая классификация опухолей;

- Принцип построения и значение морфологической классификации опухолей;

- Гистогенетический принцип построения классификации злокачественных опухолей;

- Органная классификация опухолей;

- Правила взятия пункционной и эксцизионной биопсии и доставка биопсийного иоперационного материала;

- Методика и правила исследования.

.
10. Общие принципы хирургического лечения, лучевой и лекарственной терапии,  злокачественных опухолей.

Основные принципы хирургического лечения опухолей, методы абластики и антибластики:
- Радикальные и паллиативные хирургические вмешательства;

- Выбор оперативного объема илимфодисекции;

Принципы лучевой терапии, виды излучения: рентгеновское, гамма излучение, высокоэнергетическое тормозное и электронное излучение, излучение радиоактивных изотопов;

- Внешняя дистанционная лучевая терапия, контактная внутриполостная, внутритканевая лучевая терапия;

Лекарственная терапия в онкологии:

- Химиотерапия, гормонотерапия, биотерапия;

- Основные группы химиотерапевтических препаратов;

- Чувствительность опухоли к химиотерапии;

-Адъювантная и неоадъювантная терапия;

- Осложнения химиотерапии;

- Комбинированное и комплексное лечение.

11. МСЭ при злокачественных новообразованиях.

- Основы медико-социальной экспертизы;

- Порядок направления граждан на МСЭ и порядок проведения МСЭ;

- Группы инвалидности;

- Классификация ограничений жизнедеятельности;

- Сроки инвалидности;

- Индивидуальная программа реабилитации инвалидов. 
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	2014
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	2013
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	2014
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	2014
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ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К ЭКЗАМЕНУ
· Организация онкологической помощи в России и Иркутской области. Деонтология в онкологии.

· Диспансеризация онкологических больных. Учетная онкологическая документация. Клинические группы диспансерного учета. Принципы стадирования онкологических заболеваний по системе TNM.

· Основные принципы диагностики онкологических заболеваний. Методы диагностики злокачественных опухолей. Понятие о клиническом минимуме обследования при подозрении на рак. 

· Основные принципы лечения онкологических заболеваний. Радикальное и паллиативное лечение. 

· Рак кожи и меланома. Предраковые заболевания кожи. Диагностика. Лечебная тактика. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Профилактика. 

· Рак легкого: центральный и периферический. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника. Классификация. Диагностика. Виды скрининга. Принципы хирургического, лучевого и лекарственного лечения. 

· Рак желудка. Эпидемиология. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Варианты метастазирования и их диагностика. Диагностика. Хирургическое лечение рака желудка. Показания и виды операций.

· Колоректальный рак. Клинические формы. Диагностика. Радикальные и паллиативные операции. Показания к комбинированному лечению.

· Рак молочной железы. Этиология и патогенез. Эпидемиология. Клиническая картина. Диагностика. Лечение. Патогенез. Классификация. Характеристика клинических форм. Показания к хирургическому лечению, виды операций. Показания и виды гормонотерапии. 

· Опухоли гепатопанкреатодуоденальной зоны: печени, желчного пузыря, внутри и внепеченочных желчных протоков, фатерова сосочка, поджелудочной железы. Клиника. Диагностика. Лечение.

· Болезнь Ходжкина. Понятие о клинических группах онкологических больных

· Рак шейки матки. Вопросы своевременной диагностики и лечение.

· Современные представления о механизмах канцерогенеза.  Стадии канцерогенеза. 

· Фенотипические признаки злокачественной клетки. Биологические особенности опухолевого роста. 

· Принципы профилактики злокачественных опухолей. Понятие о первичной профилактике. Вторичная профилактика рака.

· Скрининг предраковых заболеваний и раннего рака. Современные скрининговые методы выявления онкологической патологии. Понятие о третичной профилактике рака. 

· Факультативные и облигатные предраковые заболевания. Понятие о метаплазии, дисплазии и раннем раке. Периоды опухолевого роста. Понятие о «естественной истории» развития рака. 

· Номенклатура опухолей. Солидные и системные опухоли. Формы роста опухолей. 

· Принципы классификации злокачественных опухолей основных локализаций. Особенности клинического обследования онкологических больных. 

· Способы верификации диагноза рака и оценки распространенности опухолевого процесса. Способы забора материала для верификации диагноза злокачественного новообразования. 

· Методы специального лечения в онкологии. Классификация, общая характеристика.

· Методы лучевой терапии злокачественных опухолей. Способы проведения. 

· Радиочувствительные и радиорезистентные опухоли. Способы радиомодификации. 

· Осложнения лучевой терапии. Диагностика. Принципы лечения. 

· Хирургическое лечение злокачественных опухолей. Виды оперативных вмешательств. 

· Понятие об операбельности и резектабельности. Хирургическое лечение злокачественных опухолей. Абластика и антибластика в онкологии.[image: image1.jpg]Ipunoxenne 5
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· Химиотерапия в онкологии. Механизмы их действия. Принципы назначения и способы применения химиотерапии. Показания.

· Противопоказания назначению полихимиотерапий различных линий.  Химиотерапия. Осложнения химиотерапии. Диагностика.  

· Принципы химиотерапевтического лечения. Методы введения препаратов. Виды гормонотерапии в онкологии. Показания. Осложнения. 

· Рак пищевода. Эпидемиология. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

· Рак ободочной кишки. Эпидемиология. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

· Рак прямой кишки. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

· Рак поджелудочной железы. Этиопатогенез. Классификация. Клиника.  Диагностика. Принципы лечения. Виды оперативных вмешательств.

· Рак печени. Этиопатогенез. Клиника. Классификация. Диагностика. Лечение. 

· Рак молочной железы. Показания к лучевому лечению и химиотерапии. Значение адъювантной и неоадъювантной химиотерапии. 

· Скрининг рака молочной железы. Методика самообследования. 

· Рак щитовидной железы. Этиопатогенез. Классификация. Клиника.  Диагностика. Тактика при одиночных узлах в железе. Лечение. 

· Пигментные невусы. Классификация. Лечебная тактика. Профилактика меланомы. Признаки озлокачествления пигментных невусов. Тактика врача. Меланома кожи. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

· Злокачественные лимфомы. Этиопатогенез. Классификация. Клиника. Симптомы интоксикации. Диагностика. Критерии активности процесса. 

· Лимфогранулематоз. Классификация. Клиника. Лечение лимфогранулематоза и неходжкинских лимфом. 
Ситуационные задачи

Задача № 1:Больной Г. находится на лечении в урологическом отделении с  диагнозом Сr  правой  почки. При УЗИ исследовании выявлена опухоль  правой почки до 12см в диаметре увеличенные до 2-3см парааортальные  лимфатические узлы. При проведении КТ брюшной полости и грудной  клетки других метастазов выявлено не было. Функция обеих почек  сохранена.  

Какое лечение следует осуществить?
A.   Радикальнуюнефрэктомию с удалением региональных лимфоузлов  +   иммунохимиотераию. 

B. Лучевую терапию. 

C. Химиотерапию  

D. Иммунотерапию. 

E. Радикальную нефрэктомию.  
Задача №2: При обследовании больного в условиях поликлиники заподозрена злокачественная опухоль.
Для постановки окончательного диагноза пациент госпитализирован в стационар. Какую клиническую группу Вы поставите больному при поступлении в отделение?
*)I а; 

)I б;

)Н/О;

)II;

)III
Задача №3:Больной А.   обратился с жалобами на боли в поясничной области  справа. При пальпации определяется подвижная опухоль в правом  подреберье. При КТ исследовании брюшной полости и грудной клетки  выявлена опухоль правой почки и множественные метастазы  в  оба легких  диаметром от 0,5 до 3см. Функция правой почки отсутствует, левой не  изменена.  

Какое лечение следует осуществить в данном случае?
A. Нефрэктомию с последующей иммунохимиотерапией. 

B. Иммунохимиотерапию. 

C. Химиотерапию. 

D. Лучевую терапию 

E. Химиолучевую терапию.  

Задача №4:Пациент 75 лет. Диагноз: рак корня языка 3 ст Т3Н0М0 2 кл. гр. Гистология: строение плоскоклеточного слабоороговевающего рака. Планируется лучевая терапия в плане комбинированного лечения с предоперационной целью. 

Опишите границы объема мишени.

Задача №5: Пациент наблюдается в поликлинике по поводу язвенной болезни желудка. Установите клиническую группу пациента?

)Iа;

*)Ib; 
)Д/О;
)Н/О;

)II.
Задача № 6: Почему на Ваш взгляд, дети и старики более чувствительны к действию ионизирующего излучения, чем люди среднего возраста? Одинакова ли причина повышеннойрадиопоражаемости  детей и стариков?

a) Одинаковы

b) Неодинаковы

Задача № 7:Больной, получивший комбинированное лечение в стационаре по поводу II стадии нефробластомы, выписан из отделениябез признаков рецидива и метастазов опухоли. Поставьте клиническую группу пациента на момент выписки из стационара.

)Iа;
)Ib;
)II;
*)III; 
)IV.
Задача № 8: Несмотря на длительное специальное лечение, у больного зарегистрировано прогрессирование основного заболевания - нейробластомы. Пациент признан инкурабельным. Определите кли​ническую группу пациента?

)Iа;

)Ib;
)II;
)III;

*)IV. 
Задача № 9: Больная П. обратилась, в поликлинику с жалобами на гематурию, боли  в поясничной области справа. При первичном осмотре в правом подреберье пальпируется малоподвижная бугристая опухоль. Выполнена КТ брюшной полости. В правой почке выявлена опухоль до 12см в диаметре. В левой доле печени определяется бугристый плотный узел до 3см в диаметре оцененный как метастаз. Рентген - исследование органов  грудной полости патологии не выявило.

Какое лечение необходимо предпринять?
A. Нефрэктомия с резекцией печени + иммунохимиотерапия. 

B. Нефрэктомия+иммунотерапия. 

C. Лучевая терапия. 

D. Иммунохимиотерапия. 

E. Химиотерапия.  

Задача № 10: Почему при лучевой терапии злокачественных опухолей обычно применяют дробное облучение (фракционное), а не однократное?

a) Потому что процессы восстановления в клетках, окружающих опухоль, совершаются полнее, чем в клетках опухоли.

b) Во избежание быстрого распада опухоли и интоксикации организма продуктами распада.

Задача № 11: Больной с диагнозом «остеогенная саркома бедра». Предположим, что облучение проводится до суммарной дозы 80 Гр, ВДФ ― 132. Допустим, на 1 этапе лечения режиме классического фракционирования подведена поглощенная доза 34 Гр. Во 2 этапе лечения решено увеличить разовую дозу при изменении режима фракционирования (по 3 фракции в неделю через день). Всего 5 фракций на 2 этапе и ВДФ 38. На третьем этапе лечения решено подвести оставшуюся дозу за 1 фракцию. Найдите величину РОД для 2 и 3 этапов, суммарную очаговую дозу за весь курс лечения.

Задача № 12: Больной обследуется в поликлинике по поводу увеличения подмышечных лимфоузлов. Цитологическое исследование пунктата из лимфоузла не позволяет исключить злокачественнуюлимфому. Произведена биопсия лимфоузла. Диагноз: вирусный лимфаденит. Определите клиническую группу пациента?

)Iа;

)Ib;
)Д/О; 
*)Н/О;

)II.
Задача № 13: У больного, после проведенного обследования в стационаре, диагностирована II стадия нефробластомы (Т2, N0, МО). Произведено хирургическое вмешательство. При исследовании удаленной околопочечной клетчатки были выявлены микрометастазы. Выберите дальнейшую тактику терапии больного?

) продолжить ПХТ как при лечении II стадии заболевания;

) продолжить ПХТ как при III стадии заболевания;

) продолжить ПХТ как при III стадии заболевания + лучевая терапия на ложе удаленной опухоли и левой половины живота;

) продолжить лечение как при рецидиве заболевания;

) провести курсы высокодозной ПХТ.
Задача № 14: Больной обследуется в поликлинике по повод подозрения на саркому мягких тканей голени. Выполненная биопсий опухоли, позволила диагностировать рабдомиосаркому (данные гистологического анализа). Данных за метастазы не получено. Определите клиническую группу пациента?

)Iа;
)Ib;
*)II; 
)III;
)IV.

Задача № 15: Больному с метастазами нефробластомы в легкие проведено комплексное лечение. При выписке данных за наличие первичной опухоли и метастазов нет. Определите клиническую группу пациента при выписке?

)Iа;
)Ib;
*)II; 
)III;
)IV.
Задача № 16: Пациент 52 года. Диагноз: рак ротоглотки 2 ст Т2Н1М0 2 кл гр. Гистология: картина инвазивного плоскоклеточного рака. Необходимо провести дистанционную гамма-лучевую по радикальной программе в плане самостоятельного лечения. Какой в этом случае режимфракционирования дозы. 

Задача № 17: У больной И. при прохождении профосмотра выполнено УЗИ брюшной  полости. При этом, в нижнем полюсе левой почки выявлено плотное,  бугристое образование до 2см в диаметре, регионарные лимфатические  узлы и надпочечник не увеличены. В печени дополнительных  образований не выявлено. Рентгенисследование органов грудной полости  патологии не выявило.

Какое лечение необходимо предпринять в этом случае?
A. Резекция левой почки. 

B. Нефрэктомия. 

C. Лучевая терапия. 

D. Химиотерапия. 

E. Иммунотерапия.


Задача № 18: Больному проведено комбинированное лечение по поводунефробластомы левой почки. Размеры опухоли при поступлении 10x9 см. При выписке выставлена III клиническая группа. Спустя 6 месяцев пациент госпитализирован в отделение с множественными метастазами опухоли в легкие, печень. Проводимое специальное лечение успеха не имело. Больной скончался от прогрессирования заболевания. Определите клиническую группу после смерти пациента. Клиническая группа:

)Iа;

)I6
)II;
)III;
*)IV.
Задача № 19: Больному проведено комбинированное лечение по поводунефробластомы левой почки. Размеры опухоли при поступлении 10x9 см. При выписке выставлена III клиническая группа. Спустя 6 месяцев пациент госпитализирован в отделение с множественными метастазами опухоли в легкие, печень. Проводимое специальное лечение успеха не имело. Больной скончался от прогрессирования заболевания.Определите стадию болезни после смерти пациента, Стадия болезни:

)I;
*)II;
)III;

)IV;

) V
Задача № 20: Пациентка 33 года. Диагноз: рак щитовидной железы 1 ст Т2Н1М0 2 кл. гр. Гистология: строение папиллярного рака. Планируется лучевая терапия в плане комбинированного лечения с послеоперационной целью. По составленному плану используют одно прямое поле шириной 17 см  длиной 15 см. В данном случае очень большая вероятность возникновения лучевых реакций, опишите каких и почему.

Задача № 21: Больной С. 65 лет поступил в отделение урологии с жалобами на боли  в левой половине живота, наличие крови в моче. Болеет около 3 месяцев.

При осмотре в левой половине живота выявлена безболезненная,   малоподвижная, бугристая опухоль. В левой половине мошонки  определяется расширение вен придатка яичка и семенного канатика. При  УЗИ исследовании выявлено образование до 12см в диаметре под  селезенкой, левая почка не дифференцируется.


Диагноз?
А.   Опухоль левой почки с наличием опухолевого тромба в почечной вене. 

В.   Опухоль левой почки с наличием опухолевого тромба в полой вене. 

С.   Опухоль левого надпочечника. 

D. Забрюшинная опухоль слева. 

E. Опухоль хвоста поджелудочной железы

Задача № 22:Пациент 61 год. Диагноз: рак гортани 2 стТ2Н0М0 2 кл. гр.Гистология: плоскоклеточный ороговевающий рак. Необходимо провести дистанционную гамма-лучевую по радикальной программе в плане самостоятельного лечения. Опишите границы объема мишени.

Задача № 23:Почему после облучения живота и груди возникают более тяжелые поражения, чем после облучения головы и особенно конечностей в той же дозе?

a) Вследствие большого объема тканей интегральная  поглощенная  доза при облучении живота и груди выше, чем при облучении головы или конечностей.

b) При облучении груди и живота воздействии подвергаются жизненно важные органы, чувствительные к излучению. 

Задача № 24:Больной 63 года. В течение двух месяцев заметил охриплость голоса, которая постепенно увеличилась, 2 недели назад стал отмечать небольшое затруднение при глотании пищи. Общее состояние удовлетворительное. Патологии во внутренних органах не обнаруженно. При ларингологическом исследовании установленно следующее: край надгортанника не изменен; у основания надгортанника имеется опухоль в виде цветной капусты, перехватывающая голослвую щель наполовину. Истинные голосовые связки розовые, хорошо подвижные; передняя комиссура прикрыта опухолью. Регионарные лимфатические узлы не увеличенны. Произведена биопсия опухоли. При гистологическом исследовании обнаруженн плоскоклеточный рак без ороговения. По поводу рака гортани II степени больному назначена лучевая терапия.

Подумайте, какую выбрать методику лучевого лечения – какое излучение применить, откуда направлять пучки излучения (как расположить поля облучения), какую назначить суммарную дозу? Только после этого проверьте себя по ответу.

Задача № 25:Больному 54 года. При клиническом исследовании выявлен железистый рак нижнеампулярного отдела кишки Т2NхМО. Сопутствующие заболевания: ожирение III степени, атеросклеротический коронарный кардиосклероз, сахарный диабет II типа средней степени. Ему следует рекомендовать:
1. Радикальную операцию

2. Облучение и операция

3. Сочетанную лучевую терапию.

Задача № 26:Пациент 73 года. Диагноз:рак дна полости рта 1 ст Т1Н0М0 2 кл гр. Необходимо провести дистанционную гамма-лучевую по радикальной программе в плане самостоятельного лечения. Опишите укладку и центрацию.

Задача № 27: При обследовании больного в условиях поликлиники заподозрена злокачественная опухоль.

Для постановки окончательного диагноза пациент госпитализирован в стационар. Какую клиническую группу Вы поставите больному при поступлении в отделение?
*)Iа; 
)Iб;
)Н/О;

)II;

)III
Задача № 28: Больная с диагнозом «рак молочной железы 3а стадии». Планируется однократное   предоперационное облучение до значений факторов ВДФ на молочную железу до 76 ед., на подмышечные лимфоузлы до 56 ед., Найдите однократные дозы.

Задача № 29: Больной, получивший комбинированное лечение в стационаре по поводу II стадии нефробластомы, выписан из отделениябез признаков рецидива и метастазов опухоли. Поставьте клиническую группу пациента на момент выписки из стационара.

)Iа;
)Ib;
)II;
*)III; 
)IV.
Задача № 30:Больной поступил для проведения лучевой терапии по поводу неоперабельной опухоли головного мозга с выраженным гипертензивным синдромом. Было намечено про​вести дистанционную гамма-терапию по 2 Гр ежедневно до суммарной очаговой дозы 50 Гр, что соответствует фактору ВДФ-82. Учитывая наличие гипертензивного синдрома, облучение начато небольшими дозами: первый день ― 0,3 Гр, второй―0,5 Гр, третий―1 Гр четвертый―1,5 Гр, пятый― 1.8 Гр и далее по 2 Гр вплоть до 15-го дня. Однако на 6-й день состояние больного ухудшилось, появилась рвота, головная боль. Пришлось сделать перерыв на 5 дней. Далее лечение возобновилось с очаговой дозы 1,5 Гр, а затем до окончания лучевого лечения по 2 Гр ежедневно. Определите, сколько фракций должен получить больной на последнем этапе облучения.

Задача № 31:Несмотря на длительное специальное лечение, у больного зарегистрировано прогрессирование основного заболевания - нейробластомы. Пациент признан инкурабельным. Определите кли​ническую группу пациента?

)Iа;

)Ib;
)II;
)III;

*)IV.
Задача № 32: Больной госпитализирован в стационар для обсле​дования с подозрением на лимфогранулематоз, поражение шейный лимфоузлов. Планировалась биопсия лимфоузлов, но из-за начавше​гося карантина в отделении по ветряной оспе, ребенок был выписан из стационара на период карантина. Определите клиническую груп​пу пациента при выписке?
*)Iа; 
)Ib;
)Н/О;

)II;

)III.
Задача № 33: Ребенку проведено комбинированное лечение по поводунефробластомы левой почки. Размеры опухоли при поступлении 10x9 см. При выписке выставлена III клиническая группа. Спустя 6 месяцев ребенок госпитализирован в отделение с множественными метастазами опухоли в легкие, печень. Проводимое специальное лечение успеха не имело. Больной скончался от прогрессирования заболевания.Определите стадию болезни после смерти ребенка, Стадия болезни:

)I;
*)II;
)III;

)IV;

) V
Задача № 34: Пациент 57 лет. Диагноз: Рак носоглотки, мтс в л\у шеи справа 4 ст Т2Н3М0 4 кл гр. Гистология: картина низко дифференцированной карциномы назофарингеального типа. Планируется провести дистанционную гамма-лучевую с паллиативной целью. Опишите рекомендуемую методику облучения.

Задача № 35:Лучевое лечение с успехом проводиться при ряде заболеваний слюнных желез. Чем Вы объясните сравнительно высокуюрадиопоражаемость  слюнных желез?

Задача № 36:Ребенок наблюдается в поликлинике по поводу язвенной болезни желудка. Установите клиническую группу пациента?

)Iа;

*)Ib; 
)Д/О;
)Н/О;

)II.
Задача № 37: Больной с диагнозом «рак мочевого пузыря 3 стадии». Лучевая терапия может быть проведена с использованием расщепленного курса, классическим фракционированием. Значение фактора ВДФ 115 ед. Перерыв 3 недели после 18 сеансов (24 календарных дня). Рассчитайте количество фракций второго этапа.

Задача № 38:Васкуляризация различных участков злокачественной опухоли обычно неодинакова. Какие  участки опухоли более чувствительны к облучению – с лучшим кровоснабжением или с нарушенным  кровоснабжением?

Задача № 39:Ребенок обследуется в поликлинике по поводу увеличения подмышечных лимфоузлов. Цитологическое исследование пунктата из лимфоузла не позволяет исключить злокачественнуюлимфому. Произведена биопсия лимфоузла. Диагноз: вирусный лимфаденит. Определите клиническую группу пациента?

)Iа;

)Ib;
)Д/О; 
*)Н/О;

)II.
Задача № 40: Пациент с местнораспространенным раком предстательной железы, гистологический вариант ― аденокарцинома, Т3NxM0; планируется проведение дистанционной лучевой терапии по радикальной программе на аппарате «РОКУС-АМ» методом двухсекторной ротации с одним изоцентром, угол сектора 120 град. С каждой боковой стороны. Режим облучения: 38 сеансов, ежедневно по 2 Гр по контуру мишени (90%), 100% - 2,2 Гр внутри мишени, СОД=76 Гр. Длительность курса 9,5 недель.

На первом этапе планируется проведение ДЛТ при размере поля облучения 10х20 см до СОД=30Гр (15 сеансов) с последующим перерывом 2 недели для стихания лучевых реакций в слизистой оболочке мочевого пузыря. Продолжение ДЛТ проводится с уменьшенным полем 7х10 см до СОД=46 Гр (23 сеанса по 2 Гр).Использование дозовых распределений показало, что СД в прямой кишке от полного курса 46 Гр, РД = 1,2 Гр, а в мочевом пузыре 63 Гр и 1,7 Гр соответственно. Оцените эффект терапии методом ВДФ.

Задача № 41:Больная с диагнозом «рак шейки матки 3б стадии». Планируется сочетанная лучевая терапия. Предполагаемая суммарная поглощенная доза в точке А 74 Гр, в точке В ― 55 Гр. Дистанционная лучевая терапия начинается с облучения всего малого таза дозой 14 Гр на точки А и В (7 фракций по 2 Гр 5 раз в неделю). В дальнейшем дистанционное облучение проводится только на пути метастазирования до суммарной дозы 40 Гр в точке В (13 фракций по 2Гр 3 раза в неделю). При этом точка А получает 40% - 0,8 Гр. Внутриполостное облучение осуществляется на гамма-терапевтическом аппарате АГАТ-ВУ1 фракциями по 5 Гр на точку А 2 раза в неделю на протяжении 5 недель. Точка В за сеанс облучения получает 1,5 Гр (30%). Произведите оценку факторов ВДФ в точках учета А и В.

Задача № 42: Больной обследуется в поликлинике по повод подозрения на саркому мягких тканей голени. Выполненная биопсий опухоли, позволила диагностировать рабдомиосаркому (данные ги​стологического анализа). Данных за метастазы не получено. Опреде​лите клиническую группу пациента?

)Iа;
)Ib;
*)II;
)III;
)IV.

Задача № 43: Ребенку с метастазами нефробластомы в легкие проведено комплексное лечение. При выписке данных за наличие первичной опухоли и метастазов нет. Определите клиническую груп​пу пациента при выписке?

)Iа;
)Ib;
*)II;
)III;
)IV.
Задача № 44: Ребенку проведено комбинированное лечение по поводунефробластомы левой почки. Размеры опухоли при поступлении 10x9 см. При выписке выставлена III клиническая группа. Спустя 6 месяцев ребенок госпитализирован в отделение с множественными метастазами опухоли в легкие, печень. Проводимое специальное лечение успеха не имело. Больной скончался от прогрессирования заболевания. Определите клиническую группу после смерти пациента. Клиническая группа:

)Iа;

)I6
)II;
)III;

*)IV.
Задача № 45: У больного, после проведенного обследования в стационаре, диагностирована II стадия нефробластомы (Т2, N0, МО). Произведено хирургическое вмешательство. При исследовании удаленной околопочечной клетчатки были выявлены микрометастазы. Выберите дальнейшую тактику терапии больного?

) продолжить ПХТ как при лечении II стадии заболевания;

) продолжить ПХТ как при III стадии заболевания;

) продолжить ПХТ как при III стадии заболевания + лучевая терапия на ложе удаленной опухоли и левой половины живота;

) продолжить лечение как при рецидиве заболевания;

) провести курсы высокодозной ПХТ.
ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ:
1. Клинические и топографо-анатомические аспекты расширенной лимфоденэктомии при раке желудка;

2. Иммунотерапия в комплексном лечении меланомы кожи;

3. Методы реконструктивной и пластической хирургии в лечении злокачественных опухолей мягких тканей и костей;

4. Эволюция методов хирургического лечения рака пищевода;

5. Современные возможно​сти лучевой терапии;

6. Организация онкологиче​ской помощи в Иркутской области. Достижения и проблемы;

7. Выбор методов лечения при первично-множественном синхронном раке;

8. Современные схемы полихимиотерапии и их возможности при лимфоме Ходжкина;

9. Роль скрининга в онкологии;

10. Лапароскопическая хирургия в онкологии;

11. Показания к неоадъювантной химиотерапии при раке молочной железы;

12. Эндоскопические методы лечения раннего рака желудка.



