
                  
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

(для студентов лечебного и медико-биологического факультетов)

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ОНКОЛОГИИ, ПРОБЛЕМЫ И 
ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Организация онкологической помощи. Предраковые заболевания. 
Основные принципы диагностики и лечения.

Задача №1
Больная Б., 53 лет. Семейный анамнез: рак молочной железы у матери. Менструации с 11 
лет.  Жалобы  на  увеличение  в  размерах  левой  молочной  железы,  покраснение  кожи. 
Объективно:  молочная  железа  увеличена  в  объеме,  уплотнена,  кожа  над  ней 
гиперемирована,  имеет  вид  лимонной  корки.  По  результатам  дообследования 
(рентгенологическое  исследование  легких,  УЗИ  малого  таза  и  брюшной  полости): 
признаков диссеминации процесса нет. 
Выставлен  диагноз:  Первично  отечно-инфильтративный  рак  левой  молочной 
железы.T4N0M0.  Больной рекомендовано провести лучевое лечение. 
Каковы основные принципы предлучевой подготовки больной?

Задача №2
Больная Х., 65 лет.  Предъявляет жалобы на боли в области прямой кишки, выделение 
слизи, крови при акте дефекации. В анамнезе: хронический проктит. При обследовании 
установлен диагноз: рак среднеампулярного отдела прямой кишки. Принято решение о 
проведении  комбинированного  лечения:  предоперационная  лучевая  терапия  + 
чрезбрюшная резекция прямой кишки.
Какие возможны осложнения  при облучении тазовой области?

Задача №3
Больной П., 48 лет.  Предъявляет жалобы на першение, боли при глотании, ощущение 
инородного  тела  в  горле.  При  осмотре  выявлены  увеличенные  шейные  лимфоузлы. 
Произведена  фиброларингоскопия:  слизистая  задней  стенки  глотки  инфильтрирована, 
имеется изъязвление, при инструментальной пальпации кровоточит. Установлен диагноз: 
рак гортаноглотки. Планируется комбинированное лечение: операция и лучевая терапия.
Какие возможны побочные реакции при проведении лучевой терапии у данной больной?

Задача №4
Больная Б., 53 лет. Семейный анамнез: рак молочной железы у матери. Менструации с 11 
лет.  Жалобы  на  увеличение  в  размерах  левой  молочной  железы,  покраснение  кожи. 
Объективно:  молочная  железа  увеличена  в  объеме,  уплотнена,  кожа  над  ней 
гиперемирована,  имеет  вид  лимонной  корки.  По  результатам  дообследования 
(рентгенологическое  исследование  легких):  метастазы  в  правом  легком.  Выставлен 
диагноз:  Первично  отечно-инфильтративный  рак  левой  молочной 
железы.T4N0M1.Метастазы  в  легкие.  Больной  планируется  комбинированное  лечение: 
неоадъювантная ПХТ, ЛТ, хирургическое лечение.
Каковы основные цели неоадъювантной химиотерапии?

Задача №5
Больной Б., 36 лет.  Жалуется на боли в животе, преимущественно в области поясницы, 
чаще возникающие ночью, отеки нижних конечностей.  Обследован гастроэнтерологом: 
патологии желудочно-кишечного тракта не выявлено. При УЗИ органов брюшной полости 
обнаружены увеличенные  парааортальные лимфоузлы,  спленомегалия. При РКТ органов 
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малого  таза:  увеличенные  подвздошные лимфоузлы.  В  анализе  крови:   СОЭ 35  мм\ч, 
лимфопения.  Выставлен  диагноз:  лимфогранулематоз.  Больному  начато  лечение: 
проведено 3 цикла ПХТ. Каковы критерии оценки эффективности химиотерапии?

Задача №6
Пациент пришел на прием к онкологу с жалобами на плотное, подкожное образование в 
области грудины.
К какой клинической группе он относится? За какой срок надо поставить диагноз?

Задача №7
Пациент после резекции желудка по поводу рака через 6 месяцев пришел на прием к 
онкологу для диспансерного наблюдения.
1. Какие обследования он должен пройти и для чего?
2. Как часто он должен обследоваться в дальнейшем?

Задача №8
У пациента 4 стадия рака предстательной железы.
1. К какой клинической группе он относится? 
2. Определите план его лечения?

Задача №9
Больной по поводу рака молочной железы планируется провести химиотерапию 
препаратами  антрациклинового ряда.
1. Какие непосредственные осложнения надо ожидать?
2. Как их купировать?
3. Какие возможные отдаленные осложнения могут быть?

Задача №10
После лучевой терапии у больного кожа в месте облучения гиперемирована.
1. К какой группе осложнений относится данное проявление?
2. Как помочь больному?

Задача №11
Больной предстоит химиотерапия препаратами группы антрациклинов и таксанов. 
1. Какие осложнения могут быть? 
2. Как с ними бороться?

Задача №12
При паталогоанатомическом вскрытии трупа после ДТП случайной находкой выявлен рак 
желудка  1 стадии.
Какие документы заполняет паталогоанатом и для чего? 

Задача №13
Больной узнал, что после обследования в поликлинике по месту жительства у него рак 
почки. Он просит направление в онкодиспансер и ОНЦ для повторной диагностики.
1. Причины поведения больного?
2. Как помочь больному в плане психологической адаптации?

Задача №14
У больной выявлен рак молочной железы 1 стадии.
1. К какой клинической группе она относится?
2. Какие дальнейшие действия онколога по месту жительства?

Задача №15
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На мебельной фабрики участились случаи заболеваемости раком.
1. Рак какой локализации преобладает в данном случае?
2. Какой вид диспансеризации нужно провести?
3. Какая профилактика должна быть проведена на фабрике?

Задача №16
К  гинекологу  на  контрольное  обследование  пришла  женщина  52  лет  с  отсутствием 
специфических  жалоб.  При  гинекологическом осмотре  врач  не  обнаружил  какой-либо 
выраженной  патологии.  Какие  манипуляции  с  данной  пациенткой  должен  произвести 
врач? На какие дополнительные исследования он должен ее направить?

Задача №17
К  хирургу  обратилась  женщина  47  лет  с  жалобами  на  увеличение  в  размерах 
подмышечных  лимфоузлов  справа.  При  осмотре  в  правой  аксиллярной  области 
обнаружены единичные плотные лимфоузлы с ограниченной подвижностью, размером до 
1-1,5  см  не  спаянные  между  собой.  При  физикальном  осмотре  в  молочных  железах 
узловые  образования  не  определяются.  Соски,  ареолы  не  изменены.  Другие  группы 
регионарных лимфоузлов не увеличены. Признаков воспаления в правой молочной железе 
не выявлено. Пациентка направлена на маммографическое исследование, при котором в 
обеих  молочных  железах  обнаружена  картина  умеренно  выраженной   двусторонней 
фиброзно-кистозной  мастопатии.  Узловые  образования  в  ткани  молочных  желез  не 
выявлены. Пациентка было рекомендовано контрольное обследование через 3 месяца.
1. Правильная ли тактика выбрана хирургом? 2. Какие дополнительные обследования вы 
порекомендуете?  3.  Какие онкологические заболевания могут  проявляться  поражением 
аксиллярных лимфатических узлов?

ОПУХОЛИ КОЖИ
                                       Рак кожи. Меланомы.

Задача №1
Больной 69 лет обратился с жалобами на изъязвленное кожное образование в области лба. 
Со слов больного образование существует в течение нескольких лет. Отмечает медленный 
рост образования. 4 месяца назад образовалась маленькая язвочка в области образования, 
которая  постепенно  увеличивается.  При  осмотре:  В  области  лба  поверхностное 
образование 1,5х2,5 см, выступающее над поверхностью кожи с изъязвлением в центре. 
Шейные лимфатические узлы не увеличены.  

Задания
1.  Сформулируйте  и  обоснуйте  предположительный  диагноз.  С  какими 

заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 

лечения.

Задача №2
Больная  М.,  39  лет.  Жалобы  на  наличие  новообразования  на  наружной  поверхности 
правого плеча, которое увеличилось в размерах за последние 2 месяца. При осмотре: на 
латеральной  поверхности  плеча  имеется  узловое  образование,  размерами  3х4см,   на 
широком  основании,  с  выраженным  сосудистым  компонентом,  бордово-коричневого 
цвета, легко кровоточит при  пальпации, безболезненно. В правой подмышечной впадине 
пальпируются увеличенные до 2 см лимфоузлы. Отдаленных метастазов не выявлено.
Ваш предположительный диагноз?
Какова ваша схема лечения данного больного?
Какие пути метастазирования данной опухоли?
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Задача №3
Больная 71 года обратилась с жалобами на образование кожи в области правого плеча, 
болезненность  при  поднятии  правой  верхней  конечности.  Из  анамнеза  известно,  что 
образование в этой области существует 3 года. Появилось в зоне ожога, полученного 10 
лет назад. В последний год отметила уплотнение образования, увеличение его в размере. 
При  осмотре:  на  коже  правого  плеча  образование  4х3  см,  слегка  выступающее  над 
поверхностью кожи, с наличием гиперкератоза по его периферии. Отмечено значительное 
увеличение  подмышечных  лимфатических  узлов  справа,  которые  сливаются  в 
конгломерат  до  5  см  в  диаметре.  При  пальпации  имеют  плотно-эластическую 
консистенцию. Безболезненны.
Задания

1.  Сформулируйте  и  обоснуйте  предположительный  диагноз.  С  какими 
заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 

лечения.

Задача №4
У пациента 37 лет  при обследовании обнаружено увеличение паховых лимфатических 
узлов  слева.  При  осмотре  на  коже  передней  поверхности  левой  голени  пигментное 
образование  неправильной формы до  12  мм,  с  неровной поверхностью,  неоднородной 
окраски. Из анамнеза: Пациент отмечает наличие этого образование с детства, однако за 
последние полгода отметил увеличение его в размере, изменение формы.
Задания

1.  Сформулируйте  и  обоснуйте  предположительный  диагноз.  Предположительная 
стадия заболевания.

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 

лечения.

Задача №5
У пациента 38 лет в косметологической клинике 4 месяца назад было удалено пигментное 
образование правого предплечья. В настоящее время в области послеоперационного рубца 
появилось уплотнение с черным пигментным окрашиванием размером 4 мм. Также в 
подмышечной области справа определяются подмышечные лимфоузлы, увеличенные до 
1,5 см, плотноэластичной консистенции.
Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 

лечения.

Задача №6
У больного 47 лет, длительное время работавшего с радиоактивными веществами, на коже 
тыльной поверхности правой кисти появилось образование размером 1,5см с мокнущей 
поверхностью  и  инфильтрацией  подлежащих  тканей,  отеком  и  гиперемией  вокруг. 
Обратился  к  врачу  в  поликлинику,  где  назначена  противовоспалительная  терапия 
местного и общего характера, что привело к регрессу новообразования и формированию 
струпа.
Задания

1. Правильно ли выбран метод лечения?
2. Какова дальнейшая тактика?

 
Задача №7
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У больного 48 лет, недавно перенесшего острую респираторную вирусную инфекцию, при 
контрольном осмотре  спустя  2  года  после  лечения  хирургическим методом меланомы 
кожи  грудной  стенки  II уровня  инвазии  по  Кларку  обнаружены  увеличенные  до  3см 
лимфатические узлы в подмышечной области справа.
Задание
Ваши действия?

Задача №8
Больная  35  лет  обратилась  в  поликлинику  с  жалобами  на  изменение  цвета,  формы и 
размеров пигментного новообразования на коже передней брюшной стенки. При осмотре 
выявлен  новообразование  размером  2,5см,  темно-коричневое,  без  пушковых  волос,  с 
венчиком гиперемии по окружности. Регионарные лимфатические узлы не пальпируются.
Задания

1. Ваш диагноз?
2. Назначьте план обследования и лечения.

 
Задача №9
Больному 62 лет в поликлинике три месяца назад произведено иссечение опухоли кожи 
височной области справа. В выписке указан диагноз: пигментный невус (гистологическое 
исследование не проводилось). При осмотре на коже височной области справа обнаружен 
окрепший послеоперационный рубец. Рядом с ним в толще кожи пальпируется узелок с 
синеватым  оттенком.  В  правой  околоушной  слюной  железе  пальпаторно  выявлена 
плотная подвижная округлой формы опухоль размерами 1,5х2,0см.
Задания

1. Ваш  предположительный диагноз?
2. Укажите на ошибки, допущенные хирургом поликлиники.

ОПУХОЛИ ГОЛОВЫ И ШЕИ
Рак нижней губы.

Задача №1
У курильщика 68 лет появилась образование на слизистой красной каймы нижней губы 
покрытая корочкой. На шее слева пальпируется плотный лимфатический узел до 2см.
А) Ваш предварительный диагноз? Б) С помощью какого метода это можно установить? 
В) Тактика лечения этого больного?

Задача №2
 Через 2 года после лечения рака нижней губы у женщины появились плотные 
лимфатические узлы в подчелюстной области слева.А) Ваш предварительные диагноз? Б) 
Ваша дальнейшая тактика дообследования и лечения?

Задача №3
Больной обратился в поликлинику с жалобами на наличие язвенного образования на 
красной кайме нижней губы в течении последних 6-7  месяцев.
 А) Ваша тактика действия? Б) К какому специалисту следует направить этого больного? 

Рак языка и слизистой оболочки полости рта.
Задача №1
Больному 5 лет назад выполнена радикальная операция по поводу рака языка. При 
контрольном осмотре жалоб не предъявляет. Рецидива и метастазов нет.
А) Когда ему явиться на следующий контрольный осмотр? Б) Какой минимальный метод 
обследования необходимо при этом выполнить? 
                                  
Задача №2
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Больного в течение последнего года беспокоят периодические боли на левой боковой 
поверхности языка. Около 2 месяцев назад появилась уплотнение на этом месте. 
Обратился к врачу. 
Тактика действия врача?

Задача №3
Через 4 года после лечения рака слизистой дна полости рта у мужчины появились 
плотные лимфатические узлы в подчелюстной области справа. 
Тактика действия врача?

Опухоли слюнных желез.
Задача  №1
Больного в течении последнего года беспокоят периодические боли в области левой 
околоушной слюнной железы. Около 2-х месяцев назад появилась ассиметрия лица и 
уплотнение на этом месте. Обратился к врачу.
 А) Тактика действия врача? Наиболее вероятный диагноз?

Задача  №2
Через 2 года после лечения рака правой подчелюстной слюнной железы у мужчины 
появились плотные лимфатические узлы на шее слева.
 А)Тактика действия врача? Б)Наиболее вероятный диагноз?

Задача  №3
В поликлинику обратился молодой человек, 23 лет с жалобами на опухолевидное 
образования в околоушной области справа, которая появилась около 3 месяцев назад 
после удара. В течение этого времени опухолевидное образование увеличивается в 
размере.
 А) Наиболее вероятный диагноз? Б) Ваша тактика действия? 

Рак щитовидной железы и гортаноглотки.
Задача №1
Больная  Ж.,  50  лет,  радиолог.  В  анамнезе:  зоб,  повышенные  цифры  ТТГ.  Семейный 
анамнез: бабушка умерла от рака щитовидной железы. Жалобы на увеличение темпа рост 
зоба,  появление  уплотнения  в  ткани  железы.  Объективно:  температура  тела  -  N, 
щитовидная железа увеличена в размерах, в ткани железы пальпируется уплотнение без 
четких границ.  По результатам обследования  обращает на себя внимание повышенный 
уровень  кальцитонина.  Ваш  диагноз?  С  какими  заболеваниями  нужно  проводить 
дифференциальную диагностику?

Задача №2
Больная  Ж.,  50  лет,  радиолог.  В  анамнезе:  зоб,  повышенные  цифры  ТТГ.  Семейный 
анамнез: бабушка умерла от рака щитовидной железы. Жалобы на увеличение темпа рост 
зоба,  появление  уплотнения  в  ткани  железы.  Объективно:  температура  тела  -  N, 
щитовидная железа увеличена в размерах, в ткани железы пальпируется уплотнение без 
четких границ.  По результатам обследования  обращает на себя внимание повышенный 
уровень кальцитонина. При сцинтиграфии костей скелета выявлены  очаги повышенного 
накопления  радиофармпрепарата  в  бедренных  костях,  которые  расценены  как 
метастатические.
Ваш диагноз? Тактика лечения?

Задача №3
Больной Т., 45 лет.  Предъявляет жалобы на снижение звучности голоса, затруднение акта 
глотания, боли в костях, за грудиной. Больной длительно лечился тиреостатиками. При 
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осмотре  щитовидная  железа  увеличена  в  размерах,  отмечается  ограничение  ее 
смещаемости, увеличение шейных лимфоузлов. Ваш предварительный диагноз? 
Какие современные методы диагностики позволяют подтвердить диагноз?

Задача №4
Больной П., 48 лет.  Предъявляет жалобы на першение, боли при глотании, ощущение 
инородного тела в горле. При осмотре шейные лимфоузлы не увеличены. Произведена 
фиброларингоскопия:  слизистая  задней  стенки  глотки  инфильтрирована,  имеется 
изъязвление,  при  инструментальной  пальпации  кровоточит.  При  дообследовании 
отдаленных  метастазов  не  обнаружено.  Ваш  диагноз?  Каков  предполагаемый  объем 
лечения?

Задача №5
Больная Н., 53 лет.  Предъявляет жалобы на поперхивание, боли при глотании, ощущение 
инородного тела в горле,  охриплость.  При осмотре шейные лимфоузлы не увеличены. 
Произведена  фиброларингоскопия:  слизистая  задней  стенки  глотки  инфильтрирована 
опухолью, имеется изъязвление, при инструментальной пальпации кровоточит, голосовые 
складки  фиксированы.  Выполнена  биопсия.  Гистологическое  заключение: 
аденокарцинома. При дообследовании отдаленных метастазов не обнаружено.
Ваш диагноз? Каков предполагаемый объем лечения?

Задача №6
У больной 46 лет с жалобами на чувство тяжести за грудиной и непостоянную одышку при 
физической нагрузке при рентгенологическом исследовании грудной клетки за рукояткой 
грудины выявлена  опухоль  с  четкими  контурами,  8  см  в  диаметре,  смещающая  трахею 
вправо.  Щитовидная  железа  пальпаторно  не  увеличена,  мягкой  консистенции.  А)  Ваш 
предварительный диагноз? Б) Какой метод обследования дает возможность определить, что 
это не щитовидная железа? В) Какие методы лечения можно проводить этой пациентке? 

Задача №7
У больной 50 лет диагностирован рак щитовидной железы.  При осмотре определяется 
плотный узел в правой доле, лимфоузлы 34 см по ходу кивательной мышцы плотные, 
увеличенные, безболезненные. А) Как радикально лечить больную? Б) Следует ли после 
операции проводить еще дополнительное специализированное лечение? 

Задача №8
У больной 60 лет 10 лет назад диагностирован узловой эутиреоидный зоб размерами 53 
см. За последние полгода образование увеличилось вдвое, ухудшилось общее состояние 
больной,  появились  слабость,  быстрая  утомляемость.  При  пальпации  поверхность 
щитовидной  железы  неровная,  консистенция  плотная.  Образование  малоподвижное. 
Лимфоузлы  на  левой  половине  шеи  увеличены,  плотные.  А)  Ваш  предварительный 
диагноз? Б) С помощью какого метода можно установить точный диагноз? В) Тактика 
лечения этой больной?
          
Задача №9
Больной 45 лет был прооперирован по поводу рака щитовидной железы. Сразу же после 
операции появилась осиплость голоса, больной стал поперхиваться. А) Какое осложнение 
струмэктомии возникло у данного больного? Б) Какие последствия это может это за собой 
повлечь?

Задача №10
Больная поступила с жалобами на раздражительность, потливость, слабость, 
сердцебиение. Считает себя больным 2 года. Щитовидная железа не увеличена. Основной 
обмен – 30%. При физикальном обследовании больной никакой патологии не выявлено. 
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При рентгенологическом исследовании в переднем средостении на уровне II ребра справа 
определяется образование округлой формы размером 55 см с четкими границами. А) 
Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза? Б) У каких 
специалистов должна лечиться это больная?

Задача №11
У курильщика 58 лет появилась охриплость постоянного характера и одышка при 
малейшей физической нагрузке. На шее слева пальпируется плотный лимфатический узел 
до 2см. А) Ваш наиболее вероятный диагноз? Б) Какой метод это может точно 
подтвердить? В) Тактика лечения этого больного?

Задача №12
Больной обратился в поликлинику с жалобами на охриплость и боли в горле 
усиливающиеся при глотании. При  фиброларингоскопии слизистая гортаноглотки и 
гортани не изменены, но отмечается отечность и сужение провета гортани. А) Какие 
дополнительные методы исследования нужно провести? Б) С помощью какого метода 
диагностики можно взять прицельно пункцию и верифицировать диагноз?

                
Задача №13
Больной 3 года назад оперировался по поводу рака гортани. Выполнена резекция гортани. 
За последние 2-3 месяца появились жалобы на одышку при малейшей физической 
нагрузке и усиление охриплости. Дальнейшая тактика действия врача? Какие методы 
лечения нужно применить у этого больного?

Задача №14
Больной поступил с диагнозом рак гортани и метастазами в лимфатические узлы шеи с 
обеих сторон. А) Какой объем операции требуется на первом этапе? Б) Какой метод 
лечения требуется на втором этапе? В) Какое минимальное специализированное лечение в 
послеоперационном периоде больному еще требуется проводить?

Задача №15
У больного диагноз рак гортаноглотки с метастазами в лимфатические узлы шеи 
инфильтративного характера с обеих сторон. А) Какой метод лечения нужно применить? 
Б) При обтурации опухолью просвета гортани, дополнительно, какую операцию 
необходимо выполнить?

              

ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Мастопатии. Рак молочной железы.

                                           
Задача № 1
Пациентка 43 лет обратилась с жалобами на обильные выделения из соска правой 
молочной железы. Беспокоят в течение 2х месяцев. Вначале выделения были светло-
желтого цвета, в последнее время приобрели бурый оттенок. Во время последней 
маммографии, выполненной 6 месяцев назад, патологии не обнаружено. При осмотре: 
Молочные железы симметричны. При надавливании на правый сосок отмечается наличие 
выделений бурого цвета.  Выделения из левого соска отсутствуют. При пальпации 
узловые образования не определяются. Региональные лимфатические узлы не увеличены. 

Задания

1.  Сформулируйте  и  обоснуйте  предположительный  диагноз.  С  какими 
заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
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3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 
лечения, прогнозе заболевания.

Задача № 2
Пациентка 48 лет обратилась с жалобами на отек, болезненность левой молочной железы. 
Жалобы возникли 2 недели назад, симптоматика постепенно нарастала. Температура тела 
36,6 С. При осмотре: Левая молочная железа больше левой, кожа железы диффузно 
отечна, гиперемирована. Отмечается повышение локальной температуры. При пальпации 
умеренно болезненна, диффузно уплотнена за счет отека. Узловые образования не 
определяются. В левой подмышечной области определяются увеличенные подмышечные 
лимфатические узлы, плотной консистенции, безболезненные.
Задания

1.  Сформулируйте  и  обоснуйте  предположительный  диагноз.  С  какими 
заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах 

лечения.

Задача № 3
У  пациентки  58  лет  в  постменопаузе  при  маммографическом  исследовании  выявлено 
узловое образование в верхнее-наружном квадранте левой молочной железы. Образование 
неправильной формы, с тяжами в окружающие ткани, размером 1,5 см. При пункционной 
биопсии  получено  подтверждение  наличия  рака  молочной  железы,  а  также  высокий 
уровень рецепторов к эстрогену и прогестерону в опухоли и отсутствие гиперэкспрессии 
HER2\neu.  В  анамнезе  у  больной  лимфогранулематоз  с  поражением  загрудинных 
лимфатических узлов, по поводу которого она получала химиолучевое лечение.
Задания

1. Определите объем обследования для определения стадии заболевания. 
2.  Какой  объем  оперативного  вмешательства  будет  предложен  этой  пациентке  и 

почему?
3. Какая системная терапия может быть предложена этой пациентке, если у нее нет 

метастазов в подмышечные лимфатические узлы?

Задача №4
Больная Ж. 41 год,  секретарь.  Жалобы на уплотнение в левой молочной железе.  Мать 
умерла  от  рака  молочной  железы.  В  анамнезе  10  абортов,  детей  нет.  Пременопауза. 
Объективно:  в  верхненаружном  квадранте  левой  молочной  железы  пальпируется 
уплотнение  до  3х  см  в  диаметре,  в  левой  подмышечной  области  пальпируется 
увеличенный  лимфоузел  до  1,5  см  в  диаметре.  Маммография:  в  верхненаружном 
квадранте  левой  молочной  железы  определяется  затемнение  с  неровными  тяжистыми 
контурами  до  3х  см  в  диаметре.  Произведена  пункция  опухоли  и  подмышечного 
лимфоузла. Цитологическое исследование: в обоих препаратах обнаружены атипические 
клетки. Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №5
Больная  Ш.  50  лет.  Жалобы  на  уплотнение  в  правой  молочной  железе.  В  анамнезе 
сахарный  диабет,  ожирение.  Менструации  с  11  лет.  Пременопауза.  Объективно:  в 
верхненаружном квадранте правой молочной железы пальпируется уплотнение до 2х см в 
диаметре, в левой подмышечной области пальпируется увеличенный лимфоузел до 1,5 см 
в  диаметре.  Маммография:  в  верхненаружном  квадранте  правой  молочной  железы 
определяется  затемнение  с  неровными  тяжистыми  контурами  до  2,5х  см  в  диаметре. 
Произведена  пункция  опухоли  и  подмышечного  лимфоузла.  Цитологическое 
исследование: папиллярная карцинома. Диагноз? Лечебная тактика?
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Задача №6
Больная М. 43 лет. Жалобы на уплотнение в правой молочной железе. Менструации с 11 
лет,  регулярные.  Имеет  двое  детей.  Страдает  гипотиреозом.  Объективно:  в 
верхненаружном квадранте правой молочной железы пальпируется уплотнение более 5 см 
в диаметре, в левой подмышечной области пальпируются увеличенные лимфоузлы до 1,5 
см  в  диаметре.  Маммография:  в  верхненаружном  квадранте  правой  молочной  железы 
определяется  затемнение  с  неровными  тяжистыми  контурами   5х6  см  в  диаметре. 
Произведена  пункция  опухоли  и  подмышечного  лимфоузла.  Цитологическое 
исследование:  протоковый  рак.  При  УЗИ  брюшной  полости  обнаружены  очаговые 
образования в печени. Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №7
Пациентка 64 лет поступила с жалобами на плотное безболезненное образование в правой 
молочной железе размером 3 см, которое она обнаружила при самообследовании 8 
месяцев назад.
1. Поставьте предварительный диагноз?
2. Какие обследования надо сделать?                                                                                            

Задача №8
Больной 32 года, самостоятельно обнаружила опухоль в левой молочной железе. При 
обследовании по месту жительства выявлено: опухоль в молочной железе размером 1,5 
см, при цитологическом заключении поставлен диагноз рак. При исследовании зон 
регионарного и отдаленного метастазирования данных за мтс   не получено.
1. Назовите зоны регионарного и отдаленного метастазирования.
2. Поставьте стадию заболевания?
3. Определите тактику лечения.

Задача №9
Больная 25 лет, жалобы на уплотнение, боли  в молочных железах и увеличение желез в 
размерах. Данная симптоматика появляется перед менструацией в течение последних 6 
месяцев.
1.Поставьте предварительный диагноз?
2.Какие обследования надо провести?

Задача №10
Больной 85 лет, жалобы на плотное безболезненное образование в левой молочной 
железе, которое пальпируется на протяжении 5 лет. К врачам не обращалась? При осмотре 
в верхнее-наружном квадранте левой молочной железы плотное, бугристое образование 
без четких контуров размером 3 см. В левой подмышечной области плотный, 
увеличенный, подвижный, безболезненный лимфоузел. При сканировании костей скелета 
накопление радиофармпрепарата в головке бедренной кости.
1.Какие обследования надо провести?
2.Поставьте стадию заболевания?
3.Определите план лечения?

Задача №11
Больная 50 лет, жалобы на кровянистые выделения из сосков.
1. Ваш предварительный диагноз?
2. План обследования?
3. Основной метод лечения?

Задача №12
Больная 56 лет, страдает сахарным диабетом. В течение 2 недель правая молочная железа 
гиперемирована, отечна, сосок втянут.
1. Ваш предварительный диагноз?
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2. Определите алгоритм диагностики?
3.С чего надо начать лечение данной больной?

Задача №13
У больной 40 лет рак правой молочной железы Т2 N0М0.
Определите варианты возможного лечения?

Задача №14
У больной 60 лет обнаружена опухоль в левой молочной железе 4 см, конгломерат 
лимфатических узлов в левой подмышечной области. В зонах отдаленного 
метастазирования данных за мтс не получено.
1. Назовите зоны отдаленного метастазирования и методы их обследования?
2. Поставьте стадию заболевания?
3. Определите тактику лечения?

Задача №15
У больной 47 лет язва в области соска правой молочной железы, которая наблюдается в 
течение 2 лет.
1. Ваш диагноз?
2. Алгоритм обследования?
3. План лечения?

Задача №16
У больной 64 лет правая молочная железа за последние 3 месяца резко увеличилась в 
размере, стала плотной и бугристой, но безболезненной. Кожа железы не изменена.
1. Каков предварительный диагноз?
2. Составьте план обследования.

Задача №17
У больной 70 лет правая молочная железа за последние 6 месяцев уменьшилась в размере 
в два раза. Стала плотной, как «камень». Из-за боли в бедре появилась хромота.
1. Поставьте предварительный диагноз?
2. Определите план обследования?

Задача №18
У больной 18 лет пальпируется круглое эластичное образование в молочной железе. 
1.  Поставьте диагноз?
2.  Какие исследования надо провести для его уточнения?

               
РАК ЛЕГКОГО

Задача №1
Больной А. 58 лет, автослесарь 40 лет, курит 45 лет. Отец умер от рака легкого. Жалобы 
на кашель с прожилками крови в мокроте, боли в правом боку, одышку. Похудел за 3 
месяца на 8 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, при перкуссии 
грудной клетки определяется притупление перкуторного звука справа сзади от 4 ребра 
вниз; аускультативно: ослабленное дыхание справа в нижних отделах. Рентгенологически: 
справа - гомогенное затемнение в нижних отделах грудной клетки, объемное уменьшение 
правого  легкого.  Бронхоскопия:  трахея  и  бронхи  слева  без  патологии,  справа  просвет 
промежуточного  бронха  щелевидно  сужен.  Гистологическое  исследование: 
плоскоклеточный  низкодифференцированный  рак.  УЗИ  органов  брюшной  полости: 
печень, почки - без патологии. Сканирование скелета: очагов накопления препарата не 
выявлено. РКТ головного мозга - без патологии. Диагноз? Тактика лечения?

Задача №2
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Больная  Б.  61  год,  дорожная  рабочая  35  лет,  не  курит.  Мать  умерла  от  рака  легкого. 
Жалобы:  на  сухой  кашель,  периодические  боли  в  левой  половине  грудной  клетки. 
Объективно:  периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное, 
притупление перкуторного звука нет. Рентгенологическое исследование грудной клетки: 
справа- без патологии, слева в 6 сегменте определяется округлое образование с лучистыми 
контурами до 3х см в диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Бронхоскопия: 
трахея и бронхи без патологии. УЗИ брюшной полости: печень, почки - без патологии. 
Диагноз? Тактика лечения?

Задача №3
Больной А. 58 лет, автослесарь 40 лет. Отец умер от рака  легкого. Жалобы на кашель с 
прожилками крови в мокроте, боли в правом боку, одышку. Похудел за 3 месяца на 8 кг. 
Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, при перкуссии грудной клетки 
определяется  притупление  перкуторного  звука  справа  сзади  от  4  ребра  вниз; 
аускультативно:  ослабленное  дыхание  справа  в  нижних  отделах.  Рентгенологически: 
справа - гомогенное затемнение в нижних отделах грудной клетки, объемное уменьшение 
правого  легкого.  Бронхоскопия:  трахея  и  бронхи  слева  без  патологии,  справа  просвет 
промежуточного  бронха  щелевидно  сужен.  Гистологическое  исследование: 
плоскоклеточный низкодифференцированный рак.
     Диагноз? Какую лечебную манипуляцию необходимо выполнить больному? Тактика 
обследования больного?

Задача №4
Больная  Б.  61  год,  дорожная  рабочая  35  лет,  не  курит.  Мать  умерла  от  рака  легкого. 
Жалобы:  на  сухой  кашель,  периодические  боли  в  левой  половине  грудной  клетки. 
Объективно:  периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное, 
притупление перкуторного звука нет. Рентгенологическое исследование грудной клетки: 
слева в 6 сегменте определяется округлое образование с лучистыми контурами до 3х см в 
диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены.
     Диагноз? Тактика обследования?

Задача №5
Больная Ш. 51 год, курит 20 лет.  Жалобы: на сухой кашель, периодические боли в правой 
половине  грудной  клетки.  Объективно:  периферические  лимфоузлы  не  увеличены, 
дыхание  везикулярное,  притупление  перкуторного  звука  нет.  Рентгенологическое 
исследование  грудной  клетки:  справа  в  пределах  нижней  доли  определяется  округлое 
образование  с  лучистыми  контурами  до  3-х  см  в  диаметре.  Имеется  поражение 
лимфоузлов средостения. Бронхоскопия: трахея и бронхи без патологии. УЗИ брюшной 
полости:  печень,  почки  -  без  патологии.  Выполнена  чрезкожная   трансторокальная 
пункция  опухолевого  образования  под  контролем  УЗИ.  Цитологическое  исследование 
пунктата: аденокарцинома. Сканирование костей скелета – без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика.

Задача №6
Больной Б. 57 лет, курит 37 лет.  Жалобы: на сухой кашель, периодические боли в левой 
половине  грудной  клетки.  Объективно:  периферические  лимфоузлы  не  увеличены, 
дыхание везикулярное, проводится во все отделы, притупление перкуторного звука нет. 
Рентгенологическое исследование органов грудной клетки: слева в пределах нижней доли 
определяется округлое образование с лучистыми контурами до 5 см в диаметре. Имеется 
поражение  лимфоузлов средостения. Бронхоскопия: трахея и бронхи без патологии. УЗИ 
брюшной  полости:  печень,  почки  -  без  патологии.  Выполнена  чрезкожная 
трансторокальная пункция опухолевого образования под контролем УЗИ. Цитологическое 
исследование пунктата: аденокарцинома. Сканирование костей скелета – без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика.
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Задача №7
Больной Е. 62 лет, рабочий никельной промышленности.  Жалобы: на слабость, снижение 
работоспособности,  сухой  кашель,  периодические  боли  в  правой  половине  грудной 
клетки. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, 
проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет.  Рентгенологическое 
исследование  органов  грудной  клетки:  справа  в  пределах  нижней  доли  определяется 
округлое  образование  с  лучистыми  контурами  до  6  см  в  диаметре.  Регионарные 
лимфоузлы не увеличены. Бронхоскопия: трахея и бронхи без патологии. УЗИ брюшной 
полости: в печени определяется 2 округлых образования с нечеткими контурами от  1,5 до 
5  см в  диаметре.   При пункции:  аденокарцинома.  Сканирование  костей  скелета  –  без 
патологии.
     Диагноз?  Какое  исследование  необходимо  провести  для  верификации  диагноза? 
Лечебная тактика.

Задача№8
Больной Х. 63 лет, рабочий никельной промышленности.  Жалобы: на слабость, боли в 
верхней части плеча с распространением на локтевую поверхность, охриплость голоса, 
опущение верхнего века, слабость мышц кисти. Объективно: обращает на себя внимание 
наличие  синдрома  Горнера,  периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание 
везикулярное,  проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет. 
Рентгенологическое  исследование  органов  грудной  клетки:  справа  в  пределах  верхней 
доли определяется округлое образование с  лучистыми контурами до 3  см в  диаметре. 
Регионарные лимфоузлы не увеличены. УЗИ брюшной полости: в печени определяется 2 
округлых образования с нечеткими контурами от  1,5 до 5 см в диаметре.  При пункции: 
аденокарцинома. Сканирование костей скелета – без патологии.
     Диагноз?  Какое  исследование  необходимо  провести  для  верификации  диагноза? 
Лечебная тактика.
Ответ:  Рак  верхушки  правого  легкого  (Рак  Пенкоста).  Метастазы  в  печень. 
Чрезкожная  трансторокальная пункция опухолевого образования под контролем 
УЗИ.  Хирургическое  лечение  в  объеме  правосторонней  лобэктомии.  Лучевая 
терапия. Химиотерапия.

Задача №9
Больной К.  59  лет.  Жалобы на  сухой кашель  с  прожилками крови в  мокроте,  боли в 
правом  боку,  одышку,  слабость.  Похудел  за  2  месяца  на  8  кг.  Объективно: 
периферические лимфоузлы не увеличены, при перкуссии грудной клетки определяется 
притупление  перкуторного  звука  справа  сзади  от  4  ребра  вниз;  аускультативно: 
ослабленное дыхание справа в нижних отделах. Рентгенологически: справа - гомогенное 
затемнение в  нижних отделах грудной клетки,  объемное уменьшение правого легкого, 
имеется увеличение лимфоузлов средостения. Бронхоскопия: трахея и бронхи слева без 
патологии,  справа просвет промежуточного бронха щелевидно сужен.  Гистологическое 
исследование: плоскоклеточный низкодифференцированный рак. УЗИ брюшной полости: 
печень,  почки-  без  патологии.  Сканирование  скелета:  очагов  накопления  препарата  не 
выявлено. КТ головного мозга - без патологии. 
     Диагноз? Тактика лечения?

Задача №10
Больной Г.  65 лет.  Жалобы на кровохарканье,  боли в правом боку,  одышку,  слабость, 
утомляемость.  В  анамнезе:  хронический  бронхит,  частые  пневмонии.  Объективно: 
больной пониженного питания, кожные покровы бледные, периферические лимфоузлы не 
увеличены,  дыхание  везикулярное,  проводится  во  все  отделы,  язык  обложен  белым 
налетом, живот мягкий, безболезненный, печень не увеличена.  Мочеиспускание в норме. 
Проведено цитологическое исследование мокроты: обнаружены атипичные клетки.
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 Предположительный диагноз?  Каков  план  обследования?  Предположите  объем 
лечения.

ОПУХОЛИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА
                Рак пищевода. Рак желудка.

Задача №1
Больной В. 60 лет, шофер 40 лет. Курит 45 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на 
затруднение  при  глотании  твердой  пищи.  Похудел  за  последние  3  месяца  на  7  кг. 
Объективно:   периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное, 
притупление перкуторного звука нет. Рентгенологическое исследование грудной клетки: в 
легких без патологии,  в пищеводе  в средней трети имеется сужение просвета за счет 
дефекта наполнения по право-задней стенке на протяжении 5 см., деформация контуров 
пищевода. Эзофагоскопия: в средней трети на уровне 29 см от передних резцов по задней 
стенке  имеется  экзофитное  образование  суживающее  просвет  пищевода   до  0,9  см. 
Биопсия. Гистологическое исследование: плоскоклеточный рак. УЗИ брюшной полости: 
патологии не выявлено. 
Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №2
Больной Г. 45 лет, строитель, мать умерла от рака желудка. В анамнезе в течении 10 лет 
лечился по поводу язвенной болезни 12-перстной кишки. Похудел за последние 3 месяца 
на 5 кг.  Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены. Язык обложен, живот 
мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Рентгенологически: в легких 
без патологии, пищевод не изменен, в верхней трети желудка на малой кривизне дефект 
наполнения, нарушение архитектоники слизистой. Гастроскопия: пищевод без патологии. 
По  малой  кривизне  желудка  определяется  экзофитная  опухоль  доходящая  до 
кардиального  жома.  Биопсия.  Гистологическое  исследование:  аденокарцинома.  УЗИ 
органов  брюшной  полости:  печень,  почки  без  патологии.  Определяются  увеличенные 
лимфоузлы малого сальника. Диагноз? Лечебная тактика? 

Задача №3
Больная Е.  55 лет,  учительница.  Отец умер от рака желудка.  В анамнезе хронический 
анацидный  гастрит  в  течениие  15  лет.  Жалобы  на  боли  в  эпигастральной  области, 
отрыжку воздухом с тухлым запахом, иногда рвоту съеденной накануне пищей. Похудела 
за последние 3 месяца на 7 кг. Рентгенологически: в легких, пищеводе - патологии не 
выявлено.  В  нижней трети  желудка  имеется  сужение  просвета  за  счет  симметричного 
дефекта наполнения по малой и большой кривизне, нарушение архитектоники слизистой, 
ригидность стенок в зоне поражения. Гастроскопия: пищевод без патологии, в желудке 
атрофия слизистой, картина атрофического гастрита,  в нижней трети просвет сужен за 
счет  инфильтрации  по  большой  и  малой  кривизне  до  средней  трети.  Биопсия. 
Гистологическое  исследование:  перстневидно-клеточный  рак.  УЗИ  органов  брюшной 
полости:  печень,  почки  без  патологии.  Определяются  увеличенные  лимфоузлы малого 
сальника. Диагноз? Лечебная тактика?                                     

Задача №4
Больной  К.  74  лет,  хирург.  Жалобы  на  похудание,  снижение  аппетита,  затруднение 
глотания.  Похудел  за  3  месяца  на  8  кг.  Объективно:  периферические  лимфоузлы  не 
увеличены, при перкуссии грудной клетки ясный легочный звук, аускультативно: дыхание 
проводится  во  все  отделы.  Живот  мягкий,  доступен  пальпации,  отмечается 
незначительная  болезненность  в  эпигастральной  области.  Рентгенологически:  сужение 
просвета верхней трети желудка с переходом на розетку кардии. ЭГДС: слизистая верхней 
трети желудка инфильтрирована, кровоточит при пальпации, отмечается сужение розетки 
кардии,  инфильтрации  распространяется  на  пищевод.  Гистологическое  заключение: 
низкодифференцированная аденокарцинома. УЗИ органов брюшной полости: печень без 
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очаговых  образований,  забрюшинных  лимфоузлов  не  выявлено.  Диагноз?  Тактика 
лечения?

Задача №5
Больной К. 65 лет.  Курит 40 лет. Отец умер от рака пищевода. Жалобы на затруднение 
глотания  твердой  пищи.  За  последние  3  месяца  похудел  на  6  кг.  Объективно: 
периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное,  проводится  во  все 
отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот  мягкий  безболезненный. 
Рентгенологическое исследование грудной клетки: в легких без патологии, в пищеводе  в 
средней трети имеется сужение просвета за счет дефекта наполнения по задней стенке на 
протяжении 5 см., деформация контуров пищевода. Эзофагоскопия: в средней трети на 
уровне  30  см  от  передних  резцов  по  задней  стенке  имеется  экзофитное  образование 
суживающее  просвет  пищевода   до  0,9  см.  Биопсия.  Гистологическое  исследование: 
плоскоклеточный рак. УЗИ брюшной полости: патологии не выявлено. 
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №6
Больной  Б.  60  лет.  В  анамнезе:  хронический  эзофагит.  Отец  умер  от  рака  пищевода. 
Жалобы на затруднение глотания твердой пищи. За последние 4 месяца похудел на 6 кг. 
Объективно:   периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное, 
проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот  мягкий 
безболезненный.  Рентгенологическое  исследование  грудной  клетки:  в  легких  без 
патологии,  в  пищеводе   в  средней  трети  имеется  сужение  просвета  за  счет  дефекта 
наполнения  по  задней  стенке  на  протяжении  5  см.,  деформация  контуров  пищевода. 
Эзофагоскопия: в средней трети на уровне 30 см от передних резцов по задней стенке 
имеется  экзофитное  образование  суживающее  просвет  пищевода   до  0,9  см.  Биопсия. 
Гистологическое исследование: плоскоклеточный рак. УЗИ брюшной полости: в печени 
определяется 2 округлых образования с нечеткими контурами от  1,5 до 5 см в диаметре. 
При пункции: плоскоклеточный рак. Сканирование костей скелета – без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №7
Больной Н. 62 лет. В анамнезе: хронический эзофагит.  Жалобы на затруднение глотания 
твердой пищи.  За  последние 4  месяца похудел на 6  кг.  Объективно:   периферические 
лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, проводится во все отделы, притупление 
перкуторного звука нет, живот мягкий безболезненный. Рентгенологическое исследование 
грудной клетки: в легких без патологии, в пищеводе  в нижней трети имеется сужение 
просвета за счет дефекта наполнения по задней стенке на протяжении 5 см., деформация 
контуров пищевода. Эзофагоскопия: в нижней трети пищевода по задней стенке имеется 
опухолевое образование суживающее просвет пищевода до 0,9 см,  с  преимущественно 
инфильтративным  ростом.  Гистологическое  исследование:  плоскоклеточный  рак.  УЗИ 
брюшной полости: в печени определяется 2 округлых образования с нечеткими контурами 
от  1,5 до 5 см в диаметре.  При пункции: плоскоклеточный рак. Сканирование костей 
скелета – без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №8
Больная  Н.  62  лет.  В  анамнезе:   системная  склеродермия.   Жалобы  на  затруднение 
глотания  жидкой  пищи.  За  последние  4  месяца  похудела  на  6  кг.  Объективно: 
периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание  везикулярное,  проводится  во  все 
отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот  мягкий  безболезненный. 
Рентгенологическое  исследование  грудной  клетки:  в  легких  без  патологии,  на  всем 
протяжении  пищевода  имеется сужение просвета за счет инфильтрации задней стенки, 
деформация контуров пищевода. Эзофагоскопия: на всем протяжении пищевода по задней 
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стенке имеется  инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,5 см. 
Гистологическое исследование: плоскоклеточный рак. Сканирование костей скелета – без 
патологии. УЗИ  брюшной полости: без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №9
Больная  Т.  68  лет.  В  анамнезе:  химический ожог  пищевода.   Жалобы на  затруднение 
глотания  жидкой  пищи,  усиленное  слюноотделение,  рвоту.  За  последние  4  месяца 
похудела  на  6  кг.  Объективно:   периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание 
везикулярное,  проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот 
мягкий безболезненный. Рентгенологическое исследование грудной клетки: в легких без 
патологии,  на  всем  протяжении   пищевода   имеется  сужение  просвета  за  счет 
инфильтрации  задней  и  передней  стенки,  деформация  контуров  пищевода. 
Эзофагоскопия:  на  всем  протяжении  пищевода  по  задней  и  передней  стенке  имеется 
инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,5 см. Гистологическое 
исследование: плоскоклеточный рак. Сканирование костей скелета – без патологии. УЗИ 
брюшной полости: без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №10
Больная  К.  67  лет.  В анамнезе:  синдром Пламмера-Винсона.   Жалобы на  затруднение 
глотания  жидкой  пищи,  усиленное  слюноотделение,  рвоту.  За  последние  3  месяца 
похудела  на  7  кг.  Объективно:  периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  дыхание 
везикулярное,  проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот 
мягкий безболезненный. Рентгенологическое исследование грудной клетки: в легких без 
патологии,  в  верхнегрудном  отделе  пищевода   имеется  сужение  просвета  за  счет 
инфильтрации  задней  и  передней  стенки,  деформация  контуров  пищевода. 
Эзофагоскопия: в верхнегрудном отделе пищевода  по задней и передней стенке имеется 
инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,3 см. Гистологическое 
исследование: плоскоклеточный рак. Сканирование костей скелета – без патологии. УЗИ 
брюшной полости: без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №11
Больной М. 67 лет. В анамнезе: хронический эзофагит.  Жалобы на затруднение глотания 
твердой пищи, усиленное слюноотделение,  охриплость голоса,  слабость,  похудание.  За 
последние  3  месяца  похудел  на  5  кг.  Объективно:  периферические  лимфоузлы  не 
увеличены, дыхание везикулярное, проводится во все отделы, притупление перкуторного 
звука  нет,  живот  мягкий  безболезненный.  Рентгенологическое  исследование  грудной 
клетки:  в  легких  без  патологии,  в  верхнегрудном отделе  пищевода   имеется  сужение 
просвета  за  счет  инфильтрации  задней  и  передней  стенки,  деформация  контуров 
пищевода.  Эзофагоскопия:  в  верхнегрудном  отделе  пищевода   по  задней  и  передней 
стенке имеется  инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,3 см. 
Гистологическое исследование: плоскоклеточный рак. Сканирование костей скелета – без 
патологии. УЗИ  брюшной полости: без патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №12
Больной  Л.,  69  лет.  В  анамнезе:  пептические  язвы  пищевода.   Жалобы  на  боль  за 
грудиной,  изжогу,  усиленное  слюноотделение,  слабость,  похудание,  затруденное 
глотание. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, 
проводится  во  все  отделы,  притупление  перкуторного  звука  нет,  живот  мягкий 
безболезненный.  Рентгенологическое  исследование  грудной  клетки:  в  легких  без 
патологии, в средне- и  нижнерхнегрудном отделе пищевода  имеется сужение просвета за 
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счет  инфильтрации  задней  и  передней  стенки,  деформация  контуров  пищевода. 
Эзофагоскопия: в средне- и  нижнерхнегрудном отделе пищевода  по задней и передней 
стенке имеется  инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,6 см. 
Гистологическое  исследование:  плоскоклеточный  рак.  УЗИ   брюшной  полости:  без 
патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №13
Больной Н., 70 лет. В анамнезе: ахалазия пищевода.  Жалобы на боли за грудиной, чувство 
полноты  за  грудиной  при  приеме  пищи,  усиленное  слюноотделение,  слабость, 
затруденное глотание. Объективно: больной астенического телосложения, пониженного 
иритпитания,  кожные  покровы  бледные,  периферические  лимфоузлы  не  увеличены, 
дыхание везикулярное, проводится во все отделы, язык обложен белым налетом, живот 
мягкий безболезненный. Рентгенологическое исследование грудной клетки: в легких без 
патологии, в средне- и  нижнерхнегрудном отделе пищевода  имеется сужение просвета за 
счет  инфильтрации  задней  и  передней  стенки,  неровность  контуров  пищевода. 
Эзофагоскопия: в средне- и  нижнерхнегрудном отделе пищевода  по задней и передней 
стенке имеется  инфильтрация слизистой оболочки, просвет пищевода сужен до 0,6 см. 
Гистологическое  исследование:  плоскоклеточный  рак.  УЗИ   брюшной  полости:  без 
патологии.
     Диагноз? Лечебная тактика?
                                                                      
Задача №14
Больной Ф. 40 лет, механик. В анамнезе: в течении 8 лет лечился по поводу язвенной 
болезни желудка. Похудел за последние 2 месяца на 8 кг. Объективно: периферические 
лимфоузлы  не  увеличены.  Язык  обложен,  живот  мягкий,  умеренно  болезненный  в 
эпигастрии. При обследовании: в легких - без патологии; пищевод не изменен, в верхней 
трети  желудка  на  малой  кривизне  дефект  наполнения,  нарушение  архитектоники 
слизистой оболочки. Гастроскопия: пищевод без патологии, по малой кривизне желудка 
определяется  экзофитная  опухоль  доходящая  до  кардиального  жома.  Биопсия. 
Гистологическое исследование: аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: печень, почки 
без патологии, определяются увеличенные лимфоузлы малого сальника. 
Диагноз? Лечебная тактика?   

Задача №15
Больная  Н.  53  лет.  Мать,  бабушка умерли от  рака  желудка.  В анамнезе:  хронический 
анацидный  гастрит.  Жалобы  на  боли  в  эпигастральной  области,  отрыжку  воздухом  с 
тухлым  запахом,  иногда  рвоту  съеденной  накануне  пищей.  Похудела  за  последние  3 
месяца  на  12  кг.  При  рентгеноконтрастном  исследовании  желудка  обнаружено,  что  в 
нижней его трети имеется сужение просвета за счет симметричного дефекта наполнения 
по малой и большой кривизне, нарушение архитектоники слизистой, ригидность стенок в 
зоне поражения. ЭГДС: пищевод без патологии, в желудке признаки атрофии слизистой 
оболочки,  в  нижней  трети  просвет  сужен  за  счет  инфильтрации по  большой и  малой 
кривизне  до  средней  трети,  имеется  застойное  содержимое.  Биопсия.  Гистологическое 
исследование:  перстневидно-клеточный рак.  УЗИ брюшной полости:  печень,  почки без 
патологии. 
Диагноз? Лечебная тактика?   

Задача №16
Больная  К.  34  лет.  Мать,  бабушка  умерли  от  рака  желудка.  Жалобы  на  боли  в 
эпигастральной области, рвоту съеденной пищей, увеличение живота в объеме. Похудела 
за последние 2 месяца на 12 кг. При ЭГДС и рентгеноконтрастном исследовании желудка 
и  пищевода  установлено  наличие  опухоли,  инфильтрирующей  слизистую  желудка  по 
большой и малой кривизне на всем протяжении от кардиального жома до привратника. 

17



Биопсия.  Гистологическое  исследование:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной  полости: 
имеется  свободная  жидкость  в  брюшной  полости,  по  брюшине  определяются  очаги 
инфильтрации до 1 см в диаметре. 
Диагноз? Стадия? Лечебная тактика?   

Задача №17
Больной Р. 72 лет. В анамнезе: хронический атрофический гастрит. Жалобы на слабость, 
похудание, боли в эпигастральной области, затруднение глотания. Похудел за последние 2 
месяца на 10 кг. При ЭГДС: в желудке признаки атрофии слизистой оболочки, в верхней 
трети  слизистая  инфильтрирована  по  большой  кривизне  до  средней  трети,  имеется 
инфильтрация  розетки  карди.  Биопсия.  Гистологическое  исследование:  перстневидно-
клеточный рак. УЗИ брюшной полости: печень, почки без патологии. 
Диагноз? Лечебная тактика?   

Задача №18
Больная В. 62 лет, профессор орнитологии. Жалобы на похудание, тошноту, редко рвоту, 
боли в эпигастральной области.  Похудела за 3 месяца на 13 кг. Объективно: увеличены 
надключичные лимфоузлы слева,  при перкуссии грудной клетки ясный легочный звук, 
аускультативно - дыхание проводится во все отделы. Живот мягкий, доступен пальпации, 
отмечается  болезненность  в  эпигастральной  области.  ЭГДС:  слизистая  нижней  трети 
желудка инфильтрирована,  кровоточит при пальпации,  инфильтрация распространяется 
на  луковицу  12п.к.  Гистологическое  заключение:  низкодифференцированная 
аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: в печени имеется 3 округлых образования, без 
четких границ, размерами до 2 см в диаметре, забрюшинное пространство без очаговых 
образований, в брюшной полости определяется свободная жидкость. 
Диагноз? Стадия. Лечебная тактика?   

Задача №19
Больная В. 62 лет, профессор орнитологии. Жалобы на похудание, тошноту, редко рвоту, 
боли в эпигастральной области.  Похудела за 3 месяца на 13 кг. Объективно: увеличены 
надключичные лимфоузлы слева,  при перкуссии грудной клетки ясный легочный звук, 
аускультативно - дыхание проводится во все отделы. Живот мягкий, доступен пальпации, 
отмечается болезненность в эпигастральной области. 
Предположительный диагноз? Объем обследования.    

Задача №20                                                                                                                    
Больной Щ. 41 лет.  В анамнезе: в течении 5 лет лечился по поводу язвенной болезни 
желудка, анемии. Похудел за последние 2 месяца на 8 кг. Объективно: периферические 
лимфоузлы  не  увеличены.  Язык  обложен,  живот  мягкий,  умеренно  болезненный  в 
эпигастрии. При обследовании: в легких - без патологии; пищевод не изменен, в нижней 
трети  желудка  по  малой  кривизне  дефект  наполнения,  нарушение  архитектоники 
слизистой  оболочки.  ЭГДС:  пищевод  без  патологии,  по  малой  кривизне  желудка 
определяется экзофитная опухоль, доходящая до привратника, при пальпации кровоточит. 
Биопсия.  Гистологическое  исследование:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной  полости: 
печень,  почки без  патологии,  определяются увеличенные лимфоузлы малого сальника, 
очаги инфильтрации по брюшине. 
Диагноз? Лечебная тактика?   Какое необходимо дополнительное исследование провести в 
данном случае?

Рак ободочной кишки. 
Опухоли билиопанкреатодуоденальной зоны.

Задача №1
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Больной Л. 55 лет, механик. Мать умерла от рака желудка. В анамнезе хронический колит. 
Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли внизу живота.  Объективно: живот 
мягкий,  болезненный  в  нижних  отделах,  где  пальпируется  опухолевое  образование. 
Ирригоскопия:  в  сигмовидной  кишке  сужен  просвет  за  счет  симметричного  дефекта 
наполнения. Фиброколоноскопия: в прямой кишке патологии не выявлено, в сигмовидной 
кишке просвет сужен за счет инфильтрации. Биопсия. Гистологически: аденокарцинома. 
УЗИ брюшной полости: обнаружено опухолевое поражение сигмовидной кишки, печень, 
почки без патологии. Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №2
Больной А. 56 лет, профессор истории. Жалобы на похудание, тошноту, редко рвоту, боли 
в эпигастральной области, за последнюю неделю отметил желтушность кожи. Похудел за 
3 месяца на 7кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, при перкуссии 
грудной клетки ясный легочный звук, аускультативно: дыхание проводится во все отделы. 
Живот мягкий, доступен пальпации, отмечается болезненность в эпигастральной области. 
ЭГДС: слизистая нижней трети желудка инфильтрирована,  кровоточит при пальпации, 
инфильтрация  распространяется  на  луковицу  12п.к.  Гистологическое  заключение: 
низкодифференцированная аденокарцинома. УЗИ органов брюшной полости: в печени в 
области  7  сегмента  имеется  округлое  образование,  без  четких  границ,  в  головке 
поджелудочной  железы  определяется  объемное  образование  3х3см,  поджелудочная 
железа имеет неоднородную структуру, отечна, забрюшинные лимфоузлы не увеличены. 
РКТ органов брюшной полости: отмечается объемное образование, размерами 3х3 см в 
головке поджелудочной железы, с признаками прорастания стенки желудка. Маркер СА 
19-9 753 Ед/мл.     
Диагноз? Тактика лечения?

Задача №3
Больной  Н.  70  лет.  Жалобы  на  тошноту,  похудание,  боли  в  эпигастральной  области, 
иррадиирующие  в  спину,  отвращение  к  пище,  за  последние  две  недели  отметил 
желтушность кожи, зуд. Похудел за 2 месяца на 9 кг. В анамнезе хронический панкреатит.  
Объективно:  кожные  покровы  и  склеры  желтушны,  периферические  лимфоузлы  не 
увеличены,  живот  мягкий,  доступен  пальпации,  отмечается  болезненность  в 
эпигастральной  области.  УЗИ  органов  брюшной  полости:  печень  без  очаговых 
образований,  отмечается  сдавление  общего  желчного  протока,  поджелудочная  железа 
неоднородной  структуры,  отечна,   вирсунгов  проток  расширен,  в  области  головки 
поджелудочной железы определяется объемное образование 3х4см; в брюшной полости 
свободная  жидкость;  забрюшинные  лимфоузлы  не  увеличены.  РКТ  органов  брюшной 
полости: определяется объемное образование в области головки поджелудочной железы, 
размерами 3х4 см. Гистологическое заключение: аденокарцинома. Маркер СА 19-9 700 
Ед/мл. Диагноз? Тактика лечения?

Задача №4
Больной А. 69 лет, слесарь. Злоупотребляет алкоголем. Жалобы на тошноту, похудание, 
боли в эпигастральной области, иррадиирующие в спину, отвращение к пище. Похудел за 
2  месяца  на  8  кг.  В анамнезе  хронический панкреатит,  страдает  тромбофлебитом.  Без 
эффекта  лечился  по  поводу  язвенной  болезни  желудка.  Объективно:  периферические 
лимфоузлы не увеличены, живот мягкий, доступен пальпации, отмечается болезненность 
в  эпигастральной  области.  УЗИ  органов  брюшной  полости:  печень  без  очаговых 
образований, в области тела поджелудочной железы определяется объемное образование 
4х4см,  структура  поджелудочной  железы  неоднородная,  отечна,  забрюшинное 
пространство без особенностей.  РКТ органов брюшной полости: отмечается объемное 
образование  в  головке  поджелудочной  железы,  размерами  4х4  см.  Гистологическое 
заключение: аденокарцинома. Маркер СА 19-9 654 Ед/мл. Диагноз? Тактика лечения?
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Задача №5
Больной А. 60 лет, рабочий в области резиновой промышленности. Жалобы на тошноту, 
боли  в  эпигастральной  области,   отвращение  к  пище.  В  анамнезе  желчно-каменная 
болезнь. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, живот мягкий, доступен 
пальпации,  отмечается  болезненность  в  эпигастральной  области.  УЗИ,  РКТ  органов 
брюшной полости: в области 4 и 5 сегментах печени отмечаются 3 очаговых образования 
размерами  от  1  до  1,5  см  с  нечеткими  границами,  в  воротах  печени  увеличенные 
лимфатические узлы, стенка желчного пузыря инфильтрирована, в просвете определяется 
объемное  образование  2  см  в  диаметре.  Положительны  маркеры:  СА  19-9,  щелочная 
фосфатаза. Диагноз? Тактика лечения?

Задача №6
Больной Х. 56 лет, инженер. Отец умер от рака толстой кишки. В анамнезе хронический 
колит. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли  в правой половине живота, 
слабость. Объективно: больной пониженного питания, кожные покровы бледные, живот 
мягкий,  болезненный  в  правой  половине  живота,  где  пальпируется  опухолевое 
образование.  Ирригоскопия:  в  правом  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет 
симметричного дефекта наполнения. Фиброколоноскопия: в прямой кишке патологии не 
выявлено,  в  правой  половине  кишки просвет  сужен  за  счет  экзофитного  образования, 
легкокровоточащего  при  пальпации.  Гистологически:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной 
полости: печень, почки без патологии.

Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №7
Больной Р.  63  лет.  Отец,  брат  умерли от  рака  толстой кишки.  В  анамнезе:  семейный 
полипоз. Жалобы на неустойчивый стул, периодические боли  в правой половине живота, 
слабость. Объективно: больной пониженного питания, кожные покровы бледные, живот 
мягкий,  болезненный  в  правой  половине  живота,  где  пальпируется  опухолевое 
образование.  Ирригоскопия:  в  правой  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет 
симметричного дефекта наполнения. Фиброколоноскопия: в прямой кишке патологии не 
выявлено,  в  правой  половине  кишки просвет  сужен  за  счет  экзофитного  образования, 
рамерами  до  6  см  в  диаметре,  легкокровоточащего  при  пальпации.  Гистологически: 
аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: в правой доле печени имеется очаг размерами 
2см в диаметре, с нечетким контуром.

Диагноз? Лечебная тактика? Какое дополнительное исследование нужно провести 
больному?

Задача №8
Больная  Р.  63  лет.  В  анамнезе:  рак  молочной  железы.  Жалобы  на  слабость,  запоры, 
примеси слизи  в  кале,  вздутие  живота.  Объективно:  кожные покровы бледные,  живот 
вздут, болезненный в левой половине живота, опухолевое образование не пальпируется. 
Ирригоскопия:  в  левом  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет  симметричного 
дефекта  наполнения.  Фиброколоноскопия:  просвет  нисходящего отдела  толстой кишки 
сужен за счет эдофитно-растущего новообразования, легкокровоточащего при пальпации. 
Гистологически: аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: без патологии.

Диагноз? Лечебная тактика? 

Задача №9
Больная К. 6о лет. В анамнезе: неспецифический язвенный колит. Жалобы на слабость, 
тошноту, иногда рвоту, тяжесть в животе, урчание, запоры. Объективно: кожные покровы 
бледные, живот вздут, болезненный в левой половине живота, опухолевое образование не 
пальпируется. Ирригоскопия: в нисходящем отделе толстой кишки сужен просвет за счет 
дефекта  наполнения.  Фиброколоноскопия:  просвет  нисходящего отдела  толстой кишки 
сужен за счет эдофитно-растущего новообразования, легкокровоточащего при пальпации. 

20



Гистологически: аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: в правой доле печени имеется 
очаг размерами 2см в диаметре, с нечетким контуром.

Диагноз? Лечебная тактика? Какое дополнительное исследование нужно провести 
больной?
Задача №10
Больной П. 62 лет. В анамнезе: семейный полипоз. Жалобы на периодические боли  в 
правой  половине  живота,  слабость,  наличие  опухолевидного  образования  в  правой 
половине живота. Объективно: кожные покровы бледные, живот мягкий, болезненный в 
правой половине живота, где пальпируется опухолевое образование размерами до 8 см в 
диаметре.  Ирригоскопия:  в  правом  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет 
симметричного  дефекта  наполнения.  Фиброколоноскопия:  просвет  восходящего  отдела 
сужен  за  счет  экзофитного  бугристого  образования  (6  см   в  диаметре), 
легкокровоточащего  при  пальпации.  Гистологически:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной 
полости: без патологии.

Диагноз? Лечебная тактика? 

Задача №11
Больной  А.  60  лет.  В  анамнезе:  хронический  колит.  Жалобы  слабость,  наличие 
опухолевидного образования в правой половине живота.  Объективно: кожные покровы 
бледные,  живот  мягкий,  болезненный  в  правой  половине  живота,  где  пальпируется 
опухолевое образование размерами до 7 см в диаметре. Ирригоскопия: в правом отделе 
толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет  симметричного  дефекта  наполнения. 
Фиброколоноскопия: просвет восходящего отдела сужен за счет экзофитного бугристого 
образования  (6  см   в  диаметре),  легкокровоточащего  при  пальпации.  Гистологически: 
аденокарцинома.  УЗИ  брюшной  полости:  без  патологии.  На  рентгенограмме  органов 
грудной  полости  обнаружены  множественные  очаги  с  нечеткими  контурами  в  левом 
легком.

Диагноз? Лечебная тактика? 

Задача №12
Больной Т. 68лет. Страдает наследственным полипозом. Жалобы на слабость, тошноту, 
тяжесть в животе, урчание, запоры. Объективно: кожные покровы бледные, живот вздут, 
болезненный  в  левой  половине  живота,  опухолевое  образование  не  пальпируется. 
Ирригоскопия:  в  нисходящем  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет  дефекта 
наполнения. Фиброколоноскопия: просвет нисходящего отдела толстой кишки сужен за 
счет  эдофитно-растущего  новообразования,  легкокровоточащего  при  пальпации. 
Гистологически:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной  полости:  в  брюшной  полости 
определяется небольшое количество свободной жидкости, по брюшине – множественные 
очаги от 0,5 до 1,5 см в диаметре.

Диагноз? Лечебная тактика? Какое дополнительное исследование нужно провести 
больному?

Задача №13
Больной К. 71 года. Страдает наследственным полипозом. Жалобы на тошноту, тяжесть в 
животе, урчание, запоры, боли в животе. Объективно: кожные покровы бледные, живот 
вздут, болезненный в левой половине живота, опухолевое образование не пальпируется. 
Ирригоскопия:  в  поперечном  отделе  толстой  кишки  сужен  просвет  за  счет  дефекта 
наполнения. Фиброколоноскопия: просвет поперечного отдела толстой кишки сужен за 
счет  эдофитно-растущего  новообразования,  легкокровоточащего  при  пальпации. 
Гистологическое  заключение:  аденокарцинома.  УЗИ  брюшной  полости:  в  брюшной 
полости  определяется  небольшое  количество  свободной  жидкости,  по  брюшине  – 
множественные очаги от 0,5 до 1,5 см в диаметре, в печени 2 очага до 3 см в диаметре с 
нечеткими контурами.
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Диагноз? Лечебная тактика? Какие дополнительные исследования нужно провести 
больному?

Задача №14
Больной Ж., 53 года. Страдает хроническим колитом. Жалобы нет. Объективно: кожные 
покровы бледные, живот вздут, безболезненный, опухолевое образование не 
пальпируется. Пришел на контрольное обследование по поводу своего заболевания. При 
фиброколоноскопии в нисходящем отделе толстой кишки обнаружено экзофитно-
растущее новообразование, размерами более 3 см, взята биопсия. Гистологическое 
заключение: аденокарцинома. УЗИ брюшной полости: без патологии.

Диагноз? Лечебная тактика? 

Рак прямой кишки.
Задача №1
Больной И.  65 лет,  шофер,  мать умерла от  рака прямой кишки.  Жалобы на боли при 
дефекации, на периодически появляющиеся прожилки крови в кале. Похудел за последние 
3 месяца на 5 кг. Объективно: периферические лимфоузлы не увеличены, живот мягкий, 
безболезненный.  Ирригоскопия:  в  верхней  и  средней  трети  прямой  кишки  по  правой 
стенке  имеется  дефект  наполнения,  деформирующий контуры кишки (суживающий ее 
просвет). Ректороманоскопия: на правой стенке кишки экзофитное разрастание в средней 
и  верхней  трети.  Биопсия.  Гистологически:  аденокарцинома.  УЗИ  органов  брюшной 
полости: без патологии.

Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №2
Больная  К.  65  лет,  страдает  геморроем 20  лет.  В  прошлом работник  химкомбината  в 
течении 45 лет. Жалобы на запоры, боли в прямой кишке, лентовидный стул. За последние 
3 месяца похудела на 8 кг. Объективно: невоспаленный геморрой. Ирригоскопия: ампула 
прямой  кишки  уменьшена  в  объеме,  деформирована  за  счет  инфильтрации. 
Ректороманоскопия:  слизистая инфильтративно изменена,  ригидна в нижней и средней 
трети.  Биопсия.  Гистологически:  инфильтративный  рак,  низкодифференцированная 
аденокарцинома. УЗИ органов брюшной полости: без патологии. 

Диагноз? Лечебная тактика?

Задача №3
Больная Х., 65 лет.  Жалобы на боли в области прямой кишки, выделение слизи, крови при 
акте  дефекации.  В  анамнезе:  хронический  проктит.  При  обследовании  установлен 
диагноз:  рак  прямой кишки.  Отдаленных метастазов  не  выявлено.  Поскольку  опухоль 
локализована  в  нижнеампулярном  отделе,  принято  решение  о  проведении 
комбинированного  лечения:  лучевая  терапия  +  операция  в  объеме  брюшно-
промежностной экстирпации прямой кишки.
Каковы  основные  принципы  реабилитации  больного  с  колостомой  (что  должен  знать 
больной, чтобы научится управлять колостомой)?

Рак печени.
Задача №1
Больной С. 60 лет. Жалобы на  тупые боли в верхней половине живота,  потерю аппетита, 
желтушности  кожи.  В  анамнезе  гепатит  В.  Объективно:  кожные  покровы  желтые, 
периферические лимфоузлы не увеличены, живот мягкий, увеличен в объеме, отмечается 
гепатомегалия.  УЗИ,  КТ брюшной полости:  4,5,6  сегменты печени занимает  объемное 
образование  размерами  4х5  см  в  диаметре  с  нечеткими  границами,  в  воротах  печени 
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увеличенные  лимфатические  узлы,  асцит.  Маркер:  АФП  700  нг\мл.  Гистологическое 
заключение: гепатоцеллюлярный рак.
Диагноз? Тактика лечения?

Задача №2
Больной  И.,  36  лет.  В  течение  4-х  лет  болен  вирусным гепатитом С.  При  настоящем 
обследовании в правой доле печени,  на фоне цирротических изменений.  Определяется 
объемное  образование  до  7,0  см  в  диаметре.Определите  диагностическую и  лечебную 
тактику, назовите возможные варианты заболеваний.

Задача №3
Больной А., 45 лет. 2 года назад перенес резекцию сигмовидной кишки по поводу рака.  
При  настоящем  обследовании  в  проекции  5  и  8  сегментов  печени  определяется  два 
опухолевых очага,  максимальным размером до 5,0  см.  Определите диагностическую и 
лечебную тактику.

Задача №4
Больной А., 68 лет. 2 года назад перенес переднюю резекцию прямой кишки по поводу 
рака. При настоящем обследовании в проекции 2, 5 и 8 сегментов печени определяется два 
опухолевых очага,  максимальным размером до 5,0  см.  Определите диагностическую и 
лечебную тактику.

ОПУХОЛИ КОСТЕЙ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Задача №1
Больная Х., 23 лет. Жалобы на  боли в левой ноге, интенсивного характера, беспокоящие в 
ночное время.  Объективно:  в  области латеральной поверхности  средней трети левого 
бедра пальпируется опухолевидное образование, малоподвижное, каменистой плотности, 
размерами  5х6 см. Паховые лимфоузлы увеличены, плотно-эластической консистенции, 
размерами от 1 до 2 см, безболезненны. Больной выполнено радиоизотопное исследование 
костей  скелета,  PКТ:  опухоль  располагается  в  средней  трети  бедренной  кости, 
протяженностью до 6 см, выходит за пределы кортикального слоя. В сыворотке крови 
обнаружено повышение уровня  щелочной фосфатазы и ЛДГ.
Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации 
опухоли? Какова схема лечения?

Задача №2
Больной  П.,  19  лет.  Жалобы  на   боли  в  правом  плече,  интенсивного  характера, 
беспокоящие в ночное время. Объективно:  правое плечо обычной конфигурации, кожные 
покровы  не  изменены,  при  пальпации  отмечается  локальная  болезненность  в  средней 
трети.  Больному  выполнено  радиоизотопное  исследование  костей  скелета,  PКТ,  МРТ: 
опухоль располагается в средней трети плечевой кости, протяженностью до 5см, выходит 
за  пределы  кортикального  слоя.  В  сыворотке  крови  обнаружено  повышение  уровня 
щелочной  фосфатазы  и  ЛДГ.  При  рентгенологическом  исследовании  органов  грудной 
клетки выявлены метастазы в правом легком.
Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации 
опухоли? Какова схема лечения?

Задача №3
Больной Е., 41 года. Жалобы на наличие опухолевидного образования в верхней трети 
левого  бедра.  Объективно:  на  латеральной  поверхности  верхней  трети  левого  бедра 
определяется опухолевидное образование  плотно-эластической консистенции, размерами 
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5х6 см, ограниченной подвижности, кожа над ним гиперемирована. Больному выполнено 
РКТ, МРТ, УЗИ: опухоль располагается в мягких тканях средней трети бедра, размерами 
до 5см в диаметре, прорастания бедренной кости нет, выражен сосудистый компонент. 
При рентгенологическом исследовании органов грудной клетки выявлены метастазы в 
правом легком.
Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации 
опухоли? Какова схема лечения?

Задача №4
У пациента липосаркома забрющинного пространства, опухоль до 15 см, низкой степени 
дифференцировки, без вовлечения регионарных лимфатических узлов и без отдаленных 
метастазов. 
 Какая стадия?
 Как классифицируются опухоль по глубине залегания?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №5
У больного 30 лет злокачественная фиброзная гистиоцитома правого бедра, опухоль 6 см, 
высокой  степени  дифференцировки,  опухоль  инфильтрирует  поверхностную  фасцию. 
Регионарные лимфатические узлы не поражены, отдаленных метастазов нет. 
 Какая стадия?
 Как классифицируются опухоль по глубине залегания?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №6
У больного 50 лет ангиосаркома плеча, опухоль 8 см, низкой степени дифференцировки, 
опухоль  инфильтрирует  поверхностную фасцию.  Регионарные  лимфатические  узлы не 
поражены, отдаленных метастазов нет. 
 Какая стадия?
 Как классифицируются опухоль по глубине залегания?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №7
У больного 39 лет злокачественная фиброзная гистиоцитома бедра, опухоль 5 см, низкой 
степени дифференцировки, опухоль инфильтрирует поверхностную фасцию. Регионарные 
лимфатические узлы не поражены, имеются множественные метастазы в легкие. 
 Какая стадия?
 Как классифицируются опухоль по глубине залегания?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №8
У больного 40 лет злокачественная фиброзная гистиоцитома голени, опухоль 5 см, низкой 
степени  дифференцировки,  опухоль  располагалась  над  поверхностной  фасцией. 
Регионарные лимфатические узлы не были поражены, отдаленных метастазов не было. 
Проведено  хирургическое  лечение  голени,  послеоперационный  курс  дистанционной 
лучевой терапии на голень. Через 6 месяцев выявлены метастазы в легкие.
 Какая была стадия?
 Как классифицировалась опухоль по глубине залегания?
 Какая  СОД  при  проведении  послеоперационного  курса  дистанционной  лучевой 
терапии подводится в подобных случаях?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №9
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У пациента остеосаркома бедра, опухоль до 7 см, низкой степени злокачественности, без 
вовлечения регионарных лимфатических узлов и без отдаленных метастазов. 
 Какая стадия?
 Какова  пятилетняя  выживаемость  при  комбинированном  лечении  остеосаркомы 
конечности?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №10
У больного 20 лет саркома Юинга плеча, опухоль 9 см, низкой степени дифференцировки. 
Регионарные лимфатические узлы не поражены, отдаленных метастазов нет. 
 Какая стадия?
 Какова  пятилетняя  выживаемость  при  комбинированном  лечении  саркомы  Юинга 
конечности?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.

Задача №11
У  больного  50  лет  хондросаркома  плеча,  опухоль  8,5  см,  низкой  степени 
злокачественности.  Регионарные  лимфатические  узлы  не  поражены,  отдаленных 
метастазов нет. 
 Какая стадия?
 Какова  пятилетняя  выживаемость  при  хирургическом  лечении  хондросаркомы 
конечности?
 Наиболее целесообразная тактика лечения.

Задача №12
У больного 19 лет саркома Юинга крестца, опухоль 10 см, низкой степени 
дифференцировки. Регионарные лимфатические узлы не поражены, имеются 
множественные метастазы в легкие. 
 Какая стадия?
 Какова пятилетняя выживаемость при комбинированном лечении саркомы Юинга с 
наличием метастазов в легкие?
 Тактика лечения.

Задача №13
У больного 25 лет остеосаркома голени, опухоль 5 см, низкой степени дифференцировки, 
Регионарные лимфатические узлы не были поражены, отдаленных метастазов не было. 
Проведено 6  курсов предоперационной химиотерапии, хирургическое лечение, 6  курсов 
послеоперационной  химиотерапии.  Через  6  месяцев  выявлен  рецидив  в  голени  и 
метастазы в легкие.
 Какая была стадия?
 Какова пятилетняя выживаемость при лечении остеосаркомы с наличием рецидива и 
метастазов в легкие?
 Тактика лечения.

ЛИМФОМЫ
Лимфогранулематоз.

Задача №1
Больная Р., 35 лет. Предъявляет жалобы повышение температуры тела до 38 0   в течении 
нескольких  дней  подряд,  ночную  потливость,  похудание,  кожный  зуд,  наличие 
опухолевидного образования в области шеи.   При осмотре пальпируются увеличенные 
шейные  и затылочные лимфоузлы. В легких дыхание везикулярное, проводится во все 
отделы. Живот мягкий, безболезненный. В анализе крови:  СОЭ 30 мм\ч, фибриноген 570 
мг%, лимфоциты 27%.
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Ваш предположительный диагноз? Каков объем обследования данной больной?  Какие 
клетки обнаруживаются при гистологическом исследовании данного вида опухоли?

Задача №2
Больной Г., 37 лет. Предъявляет жалобы повышение температуры тела до    38 0  в течении 
нескольких  дней  подряд,  кашель,  одышку,  боли  за  грудиной.  В  анамнезе:  длительно 
лечился  по  поводу  бронхита,  антибиотикотерапия  без  эффекта.    При  осмотре 
пальпируются  увеличенные  шейные   и  затылочные  лимфоузлы.  В  легких  дыхание 
везикулярное,  проводится  во  все  отделы,  хрипов  нет.  Живот  мягкий,  безболезненный, 
селезенка, печень не увеличены. В анализе крови:  СОЭ 35 мм\ч, фибриноген 600 мг%, 
лимфоциты 17%.
Ваш предположительный диагноз?
Какую  манипуляцию  необходимо  выполнить  для  морфологической  верификации 
болезни?  Что является морфологическим субстратом данного вида опухоли?

Задача №3
Больной Б., 36 лет.  Жалуется на боли в животе, преимущественно в области поясницы, 
чаще возникающие ночью, отеки нижних конечностей.  Обследован гастроэнтерологом: 
патологии желудочно-кишечного тракта не выявлено. При УЗИ органов брюшной полости 
обнаружены увеличенные  парааортальные лимфоузлы,  спленомегалия. При РКТ органов 
малого  таза:  увеличенные  подвздошные лимфоузлы.  В  анализе  крови:   СОЭ 35  мм\ч, 
лимфопения.
Ваш предположительный диагноз? Какова ваша схема лечения данного больного?

Задача №4
У больной  20  лет  лимфомы Ходжкина,  нодулярный склероз,  Iа  стадии  с  поражением 
лимфоузлов левой надключичной области, факторы риска не выявлены. 

 Имеются ли у данной больной симптомы интоксикации?
 К какой группе прогноза относится?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.

Задача №5
У больного 30 лет ЛХ, смешанно-клеточный вариант IIв стадии с поражением лимфоузлов 
левой надключичной области и средостения, без других факторов риска.

 Имеются ли у данной больной симптомы интоксикации?
 К какой группе прогноза относится?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.

Задача №6
У больного 28 лет ЛХ, смешанно-клеточный вариант IIв стадии с поражением лимфоузлов 
левой надключичной области и средостения, индекс массы тела более 0,33.

 Имеются ли у данной больной симптомы интоксикации?
 Имеются ли дополнительные факторы риска?
 К какой группе прогноза относится?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.

Задача №7
У больной 58 лет ЛХ, вариант лимфоидное истощение с поражением лимфоузлов правой 
надключичной области и локальным поражение печени.

 Какая стадия?
 К какой группе прогноза относится?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.
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Задача №8
У  больного  31  года  ЛХ,  вариант  лимфоидное  истощение  с  поражением  лимфоузлов 
области  средостения  и  локальным  до  1  см,  единичным  очагом  в  правом  легком. 
Предъявляет жалобы на ночной профузный пот.

 Какая стадия?
 К какой группе прогноза относится?
 Наиболее целесообразная современная тактика лечения.

Задача №9
Больная М., 30 лет, 2 года назад обратилась к участковому врачу в связи с увеличением до 
2  см  в  диаметре  лимфоузла  в  правой  надключичной  области.  Незадолго  до  этого 
перенесла  ОРВИ.  Врач  не  назначил  никаких  дополнительных  исследований, 
рекомендовал спиртовые компрессы. Через полгода у больной в этом же месте появились 
еще  два  плотных  лимфоузла  размерами  1,5х2,0  см,  а  в  надключичной  области  слева 
появился лимфоузел такого же размера. 
Врач  поликлиники  снова  назначил  тепловые  процедуры  и  антибиотики.  Лимфоузлы 
сначала незначительно уменьшились в размерах, затем снова увеличились до 2,0-3,0 см в 
диаметре.
Больная  решила  больше  к  врачам  не  обращаться,  самочувствие  оставалось 
удовлетворительным.
Через 2 года внезапно поднялась температура до 38,5-39,0оС ежедневно, не снижалась от 
применения  антибиотиков.  По  ночам  отмечалась  обильная  потливость.  Периодически 
отмечала  кожный  зуд.  При  ходьбе  несколько  раз  отмечала  колющие  боли  в  левом 
подреберье.  Во  время  врачебного  осмотра  на  этот  раз  были  выявлены  увеличенные 
немногочисленные  плотные  лимфоузлы  (не  менее  3  см  в  диаметре)  в  обеих  шейно-
надключичных  областях.  При  пальпации  селезенка  выступала  на  4  см  из-под  края 
реберной дуги.

Вопросы:
1. Какой диагноз можно предположительно поставить больной?
2. Какие дополнительные методы исследования необходимы?
3. Можно ли считать проявлениями одного и того же заболевания симптомы, возникшие 2 
года  назад  и  появляющиеся  в  дальнейшем?  Что  можно  сказать  о  характере  течения 
болезни, какие клинические стадии заболевания можно отметить у больной за время трех 
ее обращений к врачу в течение 2-х лет?

Неходжкинские лимфомы (Лимфосаркомы).

Задача №1
К  участковому  терапевту  обратилась  пациентка  Н,  30  лет  с  жалобами  на  увеличение 
подмышечных, паховых лимфоузлов с обеих сторон.  За последние 6 месяцев пациентка 
похудела на 10 кг,  отмечает вечерний подъем температуры тела до 38 С,  повышенную 
ночную  потливость.  При  осмотре:  выраженная  астения,  подмышечные  и  паховые 
лимфоузлы резко увеличены, малоподвижны, безеболезненны.

Вопросы:  1.  Какое  заболевание  можно  предположить  у  данной  пациентки  на 
основании  данных  анамнеза  и  осмотра?  2.  Какие  диагностические  мероприятия  могут 
подтвердить диагноз?

Задача №2
В  отделение  гематологии  областной  больницы  поступила  пациентка  Д.,  45  лет  с 
диагнозом: неходжкинская лимфома, 2 стадия, небластный вариант. Диагноз подтвержден 
гистологическим исследование с иммунофенотипированием.

Вопросы:  1.  От  каких  факторов  зависит  дальнейшее  лечение  пациенки?  2. 
Приведите схему химиотерапию используемую в данном случае?
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Задача №3
В  отделение  гематологии  городской  больницы  поступила  пациентка  И.,  28  лет,  с 
жалобами на увеличение всех групп периферических лимфоузлов, похудание за 3 месяца 
на 8 кг, общую слабость, повышение тепературы тела к вечеру до 38,5 С, ночные поты. 
При осмотре:  все группы периферических лимфоузлов увеличены в размерах,  астения, 
кожные покровы и видимые слизистые незначительно эктеричны.

Вопросы: 1.  Какое  заболевание  можно  предположить  у  пациентки?  2.  Как 
подтвердить правильность диагноза? 3. Какой режим химиотерапии назначают при таком 
варианте течения заболевания?

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
           Рак шейки матки. Рак тела матки. Рак яичников.

Задача №1
 Больная К.Т.М. - 70 лет, считает себя больной с декабря 2008 года, когда впервые 
отметила появление кровянистых выделений из половых путей на фоне менопаузы. В 
январе 2009 года больную госпитализировали. Гинекологический осмотр: наружные 
половые органы сформированы правильно. Оволосение по женскому типу. Слизистая 
шейки матки и влагалища не изменена. Тело матки не увеличено, подвижное, 
безболезненное. В области придатков без особенностей. Своды глубокие. Параметрии 
свободны. 
А) Ваш предварительный диагноз? Б) Какие методы диагностики нужно применить для 
постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном случае?
 
Задача №2
У больной К.Л.Г. – 50 лет появились жалобы на кровянистые выделения из половых путей 
на фоне менопаузы. По месту жительства выполнили раздельное диагностическое 
выскабливание. Гистологическое заключение: аденокарцинома. Гинекологический 
осмотр: наружные половые органы сформированы правильно. Оволосение по женскому 
типу. Слизистая шейки матки и влагалища не изменена. Тело матки не увеличено, 
подвижное, безболезненное. В области придатков без особенностей. Своды глубокие. 
Параметрии свободные. Выполнили операцию в объеме - экстирпация матки с 
придатками. Гистологическое заключение: шейка матки выстлана многослойным плоским 
и цилиндрическим эпителием. В эндометрии разрастание умереннодифференцированной 
эндометриоидной аденокарциномы с плоскоклеточной метаплазией, с инвазией в 
миометрий до 5 мм (менее  толщины миометрия). Яичники и маточные трубы с 
признаками возрастной инволюции. Сформулируйте заключительный диагноз, стадию? У 
данной больной метастазы не обнаружены.

 Задача №3
Больная К.В.Л. 70 лет предъявляет жалобы на кровянистые выделения из половых путей 
последние 3 месяца на фоне 20-летней менопаузы. При гинекологическом осмотре: 
женские половые органы развиты правильно. В зеркаплах: слизистая влагалища и шейки 
матки чистая. Тело матки увеличено до 7-8 недель беременности. Придатки с обеих 
сторон не определяются. Параметрии свободные. Своды глубокие.
А)Ваш предварительный диагноз? Б)Какие методы диагностики нужно применить для 
постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном случае?

Задача №4
У больной И.Е.Д. 60 лет, появились боли внизу живота и кровянистые выделения из 
половых путей на фоне менопаузы. Обратилась к гинекологу по месту жительства. 
Гинекологический осмотр: наружные половые органы сформированы правильно. 
Оволосение по женскому типу. Слизистая шейки матки и влагалища не изменена. Тело 
матки не увеличено, подвижное, безболезненное. В области придатков без особенностей. 
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Своды глубокие. Параметрии свободные. Произведено раздельное диагностическое 
выскабливание. Гистологическое заключение: аденокарцинома. Выполнена операция в 
объеме экстирпация матки с придатками. Результат гистологического исследования: 
высокодифференцированная аденокарцинома, прорастающая более ? толщи миометрия. 
А) Сформулируйте заключительный диагноз, стадию? Б) Ваши рекомендации? У данной 
больной метастазы не обнаружены.

Задача №5
Больная И.Н.Я. 47 лет предъявляет жалобы на ациклические кровянистые выделения из 
половых путей, боли внизу живота, слабость. Гинекологический осмотр: наружные 
половые органы развиты правильно. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки 
визуально не изменены. Тело матки увеличено в размерах за счет миоматозных узлов. 
Придатки с обеих сторон не определяются. Своды глубокие, параметрии свободные. А) 
Ваш предварительный диагноз? Б) Какие методы диагностики нужно применить для 
постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном случае? 
  
Задача №6
Больная Т.Н.В. 42 лет, предъявляет жалобы на ациклические кровянистые выделения из 
половых путей. Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты правильно. 
В зеркалах: шейка матки цилиндрической формы, деформирована опухолью до 4 см в 
диаметре. Тело матки не увеличено. Придатки с обеих сторон без особенностей. 
Параметрии свободные, своды глубокие. А)Ваш предварительный диагноз? Б)Какие 
методы диагностики нужно применить для постановки диагноза? В) Какой метод лечения 
нужно применить в данном случае? 
  
Задача №7
Больная Т.Н.И. 59 лет. Жалоб нет. При проф. осмотре взяты мазки на онкоцитологию с 
шейки матки. Заподозрен рак шейки матки. А) Какие методы диагностики нужно 
применить для уточнения диагноза? Б) Какой метод лечения нужно применить в данном 
случае?
 
Задача №8
Больная Т.Л.А. 39 лет предъявляет жалобы на ациклические кровянистые выделения из 
половых путей. Анамнез: в течение 3-х лет стояла ВМС. Стали беспокоить ациклические 
кровянистые выделения из половых путей, в связи с чем ВМС удалили. Затем провели 
противовоспалительное лечение. Через месяц вновь установили ВМС. Через три месяца 
появились контактные кровянистые выделения из половых путей. Через месяц ВМС 
удалили. Обратилась к гинекологу по месту жительства. Гинекологический осмотр: 
наружные половые органы развиты правильно, оволосение по женскому типу. В зеркалах: 
шейка матки несколько гипертрофирована, слизистая ее не изменена. При пальпации 
шейка матки эластичная. Тело матки нормальных размеров. Область придатков без 
особенностей. Параметрии свободные. Влагалищные своды глубокие. А)Ваш 
предварительный диагноз? Б)Какие методы диагностики нужно применить для 
постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №9
Больная Т.Р.М. 51 года. В течение последних 2-х месяцев предъявляет жалобы на 
повышенную утомляемость, водянистые бели из половых путей и контактные 
кровянистые выделения из половых путей. Обратилась к гинекологу по месту жительства. 

Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты правильно, оволосение по 
женскому типу. В зеркалах: шейка матки раздута, плотная, слизистая оболочка темно-
багрового цвета. При пальпации шейка матки ригидная. Тело матки нормальных 
размеров. Область придатков без особенностей. Параметрии свободные. Влагалищные 
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своды глубокие. А)Ваш предварительный диагноз? Б)Какие методы диагностики нужно 
применить для постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном 
случае? 

Задача №10
Больная Т.Н.Я. 35 лет, предъявляет жалобы на контактные кровянистые выделения и 
водянистые бели из половых путей.
Обратилась к гинекологу по месту жительства. 
Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты правильно, оволосение по 
женскому типу. В зеркалах: шейка матки в виде мелкобугристых разрастаний, напоминает 
цветную капусту, покрыта темными корками. Тело матки нормальных размеров. Область 
придатков без особенностей. Параметрии свободные. Влагалищные своды глубокие.       
А) Ваш предварительный диагноз? Б) Какие методы диагностики нужно применить для 
постановки диагноза? В) Какой метод лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №11
Больная Т.В.И. 44 лет, предъявляет жалобы на боли внизу живота, слабость. При УЗИ 
органов малого таза обнаружено: увеличение левого яичника до 12 см, правого до 5 см. 
СА – 125 = 1595,0 МЕ/мл. Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты 
правильно. Оволосение по женскому типу. Влагалище рожавшей. Слизистая влагалища и 
шейки матки не изменена. Тело матки нормальных размеров. Слева от матки определяется 
образование до 12 см в диаметре, плотноэластической консистенции, подвижное, справа 
определяется образование до 5 см в диаметре, подвижное. Параметрии свободные, своды 
глубокие. А)Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой 
метод лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №12
Больная О.В.Г. 65 лет, предъявляет жалобы на боли внизу живота, слабость, увеличение 
живота в объеме. А)Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) 
Какой метод лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №13
Больная В.Л.М. 69 лет, предъявляет жалобы на боли внизу живота, слабость, увеличение 
живота в объеме, похудание.
А)Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой метод 
лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №14
Больная Р.К.Д. 53 лет, в течение последних пяти лет наблюдается по поводу опухоли 
левого яичника (до 2 см в диаметре). С июня 2009 года отмечается рост опухоли до 10 см. 
СА – 125 = 629 МЕ/мл. В октябре 2009 года обратилась к гинекологу по месту жительства. 
Гинекологическое исследование: наружные половые органы развиты правильно. 
Оволосение по женскому типу. В зеркалах: слизистая шейки матки и влагалища не 
изменена. Шейка матки цилиндрической формы. Тело матки нормальных размеров. Слева 
от матки определяется подвижное тугоэластической консистенции опухолевое 
образование до 10 см в диаметре. Справа без особенностей.
А) Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой метод 
лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №15
Больная Ш.Ю.Я., 39 лет, предъявляет жалобы на боли внизу живота, увеличение живота в 
объеме, быструю утомляемость, похудание. СА – 125= 842 МЕ/мл.
А) Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой метод 
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лечения нужно применить в данном случае? 

Задача №16
Больная М. 55 лет. Жалоб не предъявляет. При профосмотре обнаружено увеличение в 
объеме  правого  яичника,  выполнено  ультразвуковое  исследование,  при  котором 
установлено,  что  правый  яичник  увеличен  в  размерах  до  7  см,  в  брюшной  полости 
определяется свободная жидкость.  Менструации с 12 лет, регулярные. Имеет двое детей. 
Объективно: при бимануальном влагалищном исследовании пальпируется увеличенный 
до 6-7 см правыцй яичник,  безболезненный.  УЗИ органов брюшной полости и малого 
таза:  асцит,  объемное  образование  правого  яичника.  При  лапароскопическом 
исследовании  обнаружены  метастатические  очаги  по  брюшине.  Цитологическое 
исследование опухолевой ткани яичников: аденокарцинома. Исследование асцитической 
жидкости: обнаружены опухолевые клетки. Маркер СА 125 450 ед\мл. Диагноз? Лечебная 
тактика?

Задача №17
Больная М. 61 года. Жалобы на мажущие выделения из половых путей  Менструации с 13 
лет,  постменопауза.  Имеет  трое  детей.  Объективно:  при  бимануальном  влагалищном 
исследовании  пальпируется  увеличенная  в  размерах  матка  до  6-7  беременности, 
безболезненная,  из  половых  путей  имеются  сукровичные  выделения.  Выполнено  УЗИ 
органов брюшной полости,  малого таза,  трансвагивальное УЗИ: объемное образование 
тела  матки,  толщина эндометрия  более  15  мм.  При рентгенологическом исследовании 
легких без очаговой патологии. Проведено раздельное диагностическое выскабливание, 
гистологическое  заключение:  эндометриоидная  аденокарцинома.  Диагноз?  Лечебная 
тактика?

Задача №18
Больная  М.,  35  лет.  Длительно  лечилась  по  поводу  папилломавирусной  инфекции. 
Половая  жизнь  с  16  лет.  Жалоб  не  предъявляет.  При  очередном  гинекологическом 
обследовании  взят  соскоб  с  шейки  матки  для  цитологического  исследования,  по 
результатам  которого  обнаружена  аденокарцинома  шейки  матки.  Проведено 
обследование:  глубина  инвазии  опухоли  не  более  3  мм  протяженностью  до  5мм, 
признаков диссеминации процесса нет. Диагноз? Какова лечебная тактика?

Задача №19
Больная К., 40 лет. Жалобы на межменструальные выделения, водянистые мутные бели. В 
анамнезе:  лечение  по  поводу  папилломавирусной  инфекции.   При  гинекологическом 
осмотре:  шейка  матки  уплотнена,  отмечается  ранимость,  повышенная  кровоточивость 
слизистой, имеется небольшой пришеечный инфильтрат с переходом на своды влагалища. 
Кольпоскопия: картина соответствует высокоатипичному эпителию. Результаты биопсии: 
глубина  инвазии  опухоли  до  6мм  в  диаметре  до  7мм.  При  дообследовании 
(рентгенологическое  исследование  легких,  УЗИ  малого  таза  и  брюшной  полости): 
признаков поражения регионарных лимфоузлов, диссеминации процесса нет. 
Диагноз? Лечебная тактика?

Трофобластические опухоли.
Задача№1
Больная И.А.Н., 28 лет. В июле 2009 года ЭКО в связи с бесплодием трубного генеза. В 
сроке 5 недель – неразвивающаяся беременность по данным УЗИ. 24.07.09г – РДВ. С июля 
2009г по сентябрь 2009г продолжались кровянистые выделения. Обратилась к гинекологу. 
ХГ – (29.09.09г) – 305,5 МЕ/л. Матка мягковатой консистенции, увеличена до 10 недель 
беременности. 
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А)Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой метод 
лечения нужно применить в данном случае? 

Задача№2
Больная Б.И.И., 26 лет. Последняя нормальная менструация в июне 2009 года. В августе 
2009 года после недельной задержки менструации отметила кровянистые выделения из 
половых путей. По месту жительства выполнено РДВ. После РДВ кровянистые выделения 
из половых путей усилились. 12.10.09г повторное РДВ. ХГ от 27.10.09г – 32 тыс. МЕ/л. А) 
Ваш предварительный диагноз? Б) Ваш алгоритм обследования? В) Какой метод лечения 
нужно применить в данном случае?
Задача№3
Больная  Б.Ю.П.,  26  лет,  считает  себя  больной  в  течение  последних  четырех  месяцев. 
Последняя нормальная менструация в январе 2008 года.  В октябре 2008 года кесарево 
сечение.  В  последующие  4  месяца  ациклические  кровянистые  выделения  из  половых 
путей. ХГ – 20 тыс. МЕ/л. 
А)  Ваш  предварительный  диагноз?  Б)  Ваш  алгоритм  обследования?  В)  Какой  метод 
лечения нужно применить в данном случае? 

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ В ОНКОЛОГИИ
Метастазы рака неизвестной первичной локализации (МРНПЛ).    

Паранеопластический синдром.
Семейно-ассоциированный опухолевый синдром.

  Болевой компрессионный корешковый синдром при онкологических заболеваниях. 
Первичные и метастатические опухоли позвоночника. Миеломная болезнь.

Современные представления о первично-множественных опухолях.

Задача№1
Пациент Э., 35 лет, обратился к хирургу в поликлинику по месту жительства с жалобами 
на припухлость в области шеи после перенесенной 3 месяца назад ангины. При осмотре: 
область шеи справа увеличена за счет безболезненного, малоподвижного образования. Т 
тела  в  пределах  нормы.  Хирургом  был  поставлен  диагноз  «шейный  лимфаденит»  и 
назначена антибактериальная терапия. Однако эффекта от антибактериальной терапии в 
течении 7 дней не отмечалось, образование в области шеи увеличивалось и пациент был 
направлен на консультацию к районному онкологу.
Вопросы: 1.  В  чем  тактическая  ошибка  хирурга  поликлиники?  2.  Какой  комплекс 
диагностических  мероприятий  для  уточнения  диагноза  может  быть  использован 
районным онкологом? 3. Какой диагноз можно поставить пациенту на данном этапе?

Задача№2
К онкологу в онкологическом диспансере обратилась пациентка К. 63 лет с жалобами на 
отечность  и  увеличение  в  объеме  правой  подмышечной  области.  При  осмотре:  кожа 
правой  подмышечной  области  визуально  не  изменена.  При  пальпации  в  правой 
подмышечной  области  пальпируется  крупный  лимфоузел,  около  3  см  в  диаметре, 
малосмещаемый, безболезненный.  Молочные железы без узловых образований.  Другие 
группы  периферических  лимфоузлов  не  увеличены.  Пациентке  выполнена 
диагностическая  тонкоигольная  биопсия   лимфоузла  правой  подмышечной  области, 
которая  оказалась  безуспешной  и  диагностического  материала  не  содержала, 
маммографическое исследование - без патологических образований в молочных железах.
Вопросы: 1.  Какова  дальнейшая  тактика  онколога?  2.  Метастазами  из  каких  других 
первичных  очагов  (кроме  молочной  железы)  могут  поражаться  подмышечные 
лимфоузлы?

Задача№3
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В городскую больницу № 1 потсупила пациентка Н, 75 лет с жалобами на боли в правом 
подреберье, слабость, повышение Т тела к вечеру до 37,5. При осмотре: кожные покровы 
и видимые слизистые эктеричны, гепатомегалия (+2 см), асцит. Из анамнеза: считает себя 
больной около1 года,  когда впервые появились боли в  правом подреберье.  Много лет 
наблюдалась  у  гинеколога  по  поводу  поликистозно  измененных  яичников,  однако 
последние  10  лет  гинеколога  не  посещала.  Из  сопутствующих  заболеваний:  язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной кишки в стадии ремиссии, ИБС, гипертоническая болезнь 
2 стадии.
Вопросы: 1.  Приведите  схему  обследования  данной  больной  на  основании  данных 
осмотра и анамнеза? 2. О каких диагнозах можно думать, опираясь на данные осмотра и 
анамнеза?

Задача№4
Пациенка Е.,  45 лет,  доставлена в приемное отделение больницы №7 бригадой скорой 
помощи  с  жалобами  на  сильную  головную  боль,  неукротимую  рвоту.  При  осмотре: 
дезориентирована  в  ситуации,  критика  снижена,  имеются  элементы  афазии, 
правосторонний гемипарез,  вторичная стволовая симптоматика. Со слов родственников 
известно, что пациентка длительное время наблюдалась у онколога по месту жительства, 
однако  заболевание  свое  от  них  скрывала.  Документальных  подтверждений 
онкологического заболевания нет.
Вопросы: 1. Какова неотложная лечебная тактика при данной симтоматике? 2. Приведите 
схему диагностического поиска? 3. Какой диагноз можно поставить на данном этапе?

Задача№5
Пациент  В.,  20  лет,  водитель,  обратился  к  неврологу  в   городскую  поликлинику  с 
жалобами  на  боли  в  области  поясничного  отдела  позвоночночника.  После  осмотра 
неврологом  был  поставлен  диагноз:  поясничный  остеохондроз  и  назначено 
физиотерапевтическое  лечение.  Однако  спустя  2  месяца  пациент  вновь  обратился  к 
неврологу с жалобами на усиление болей в поясничной области, уплотнение кожи по ходу 
поясничных позвонков, периодическое чувство онемения нижних конечностей. Пациент 
направлен на консультацию онколога в районный онкологический диспансер.
Вопросы: 1. О каком диагнозе можно думать исходя из клинической картины?            2. 
Какова  диагностическая  тактика  онколога  районного  онкологического  диспансера?  3. 
Какие принципы хирургического лечения данной патологии вы знаете?

Задача№6
Пациентка Д., 65 лет, обратилась к неврологу в городскую поликлинику с жалобами на 
появление  болей  в  грудном  отделе  позвоночника.  При  осмотре  неврологической 
симптоматики не выявлено.  Пациенка направлена на рентгенологическое исследование 
грудного отдела позвоночника. Заключение: специфическое поражение  Th7-8, вероятнее 
всего метастатической природы.
Вопросы: 1. С каким еще заболеванием нужно дифференцировать данный диагноз?   2. 
Приведите  принципы диагностического  поиска  первичной опухоли?  3.  Опухоли какой 
локализации, вероятнее всего, могут метастазировать в позвоночник?

Задача№7
К  терапевту  в  городскую  поликлинику  обратился  пациент  Т.,  25  лет,  с  жалобами  на 
повышение Т тела до 37,5 к  вечеру,  слабость,  потливость в течении месяца.  В общем 
анализе  крови:  Эритр._4,83;_Гем._10,0;_Лей._8,5;_СОЭ  16. В  общем  анализе  мочи: 
Цв._сол-желтый; Уд. вес_1020;_Белок_нет. В Биохим. анализе крови: глюкоза вен.       4 
ммоль/л;_АЛТ_27,9  Ед/л;_общий  бил._12  мкмоль/л;_креатинин_63  мкмоль/л;  общий 
белок_72.5  г/л.  Терапевтом  поставлен  диагноз  ОРВИ  и  назначено  симптоматическое 
лечение.  Однако  в  течение  следующей  недели  симтоматика  нарастала:  появилась 
выраженная слабость, боли в костях, олигоурия, пациент резко похудел.
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Вопросы:1. О каких диагнозах можно думать исходя из клинической картины болезни? 
2. Какие исследования нужно провести для постановки диагноза?

Задача№8
К маммологу в городскую поликлинику обратилась пациентка С., 52 лет с жалобами на 
наличие узлового образования в левой молочной железе. При осмотре выявлено узловое 
образование  левой  и  правой  молочных  железах.  Пациентка  направлена  на 
маммографическое  исследование.  При  маммографическом  исследовании 
рентгенологическая картина рака левой и правой молочной желез.
Вопросы: 1. Определите дальнейшую диагностическую тактику маммолога?               2. 
Поставьте предварительный диагноз данной пациентке?

Задача№9
К гинекологу в городскую поликлинику обратилась пациентка Ю., 48 лет с жалобами на 
кровянистые выделения из половых путей вне менструации. Из анамнеза: 3 года назад 
оперирована  по  поводу рака  левой молочной железы  T2N2M0,  III А стадии в  объеме 
радикальная  мастэктомия  слева  с  сохранением  грудных  мышц.  От  дальнейшего 
предложенного  лечения  (химиотерапия,  гормонотерапия,  лучевая  терапия)  пациентка 
отказалась. В последующие 3 года после операции не наблюдалась.
Вопросы: 1. Определите дальнейшую диагностическую тактику гинеколога?                2. О 
каком предположительном диагнозе может идти речь?

Задача№10
К онкологу в онкологический диспансер обратилась пациентка Р., 27 лет с жалобами на 
боли и уплотнения в молочных железах.  При осмотре:  на коже лица и рук пациентки 
имеются  мелкие  пигментные  пятна,  при  пальпации  молочных  желез  выявлены 
множественные узловые образования от 0,5 до 1 см в диаметре. Пациентка направлена на 
УЗИ  молочных  желез,  заключение:  множественные  фиброаденомы  молочных  желез. 
Диагноз  верифицирован  в  дальнейшем  при  помощи  тонкоигольной  диагностической 
пункционной биопсии. Из анамнеза пациентки известно, что все родственники женского 
пола по материнской линии болели раком молочной железы.
Вопросы:1. О каких синдромах можно думать, исходя из анамнестических и клинических 
данных заболевания? 2. Какова дальнейшая тактика онколога?
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