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Вариант 1 

 

 

1. Операцией выбора при раке дистального отдела желудка является: 

1) гастрэктомия; 

2) дистальная субтотальная резекция желудка; 

3) антрумэктомия; 

4) резекция пораженного участка желудка; 

5) эзофагогастростомия. 

 

2. К метастазу Вирхова относятся: 

1) метастазы в печень; 

2) метастазы в яичники; 

3) метастазы в лимфоузлы большого сальника; 

4) метастазы в надключичные лимфоузлы слева; 

5) метастазы в забрюшинные лимфоузлы. 

 

3. Типичными клиническими проявлениями рака выходного отдела желудка явля-

ются: 

1) повторная рвота; 

2) дисфагия; 

3) «шум плеска» натощак; 

4) полиурия; 

5) гиперсаливация. 

 

4. В план обследования больного с раком выходного отдела желудка с явлениями 

стеноза необходимо включить следующие исследования: 

1) определения объема циркулирующей крови; 

2) определение электролитного состава плазмы; 

3) ph-метрию желудка; 

4) дуоденальное зондирование; 

5) измерение диуреза. 

 

5. У больного 35 лет обнаружен рак кардиального отдела желудка IV стадии и почти 

полный стеноз пищевода. Какую операцию необходимо выполнить данному больно-

му? 

1) дистальную субтотальную резекцию желудка; 

2) гастрэктомию; 

3) гастростомию; 

4) наложение переднего впередиободочного гастроэнтероанастомоза с межкишечным 

анастомозом по Брауну; 

5) проксимальную резекцию желудка и резекцию пищевода. 
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1. Болезнь Менетрие – это: 

1) парадоксальная дисфагия; 

2) гигантский гипертрофический гастрит; 

3) дивертикулез желудка; 

4) атрофический гастрит; 

5) лимфома желудка. 

 

2. Диагностировать метастазы в печень при раке желудка позволяют: 
1) клинический анализ крови; 

2) биохимический анализ крови; 

3) радиоизотопное сканирование печени; 

4) ультразвуковое исследование; 

5) лапароскопия с биопсией печени. 

 

3. Онкологически обоснованными операциями при раке кардиального отдела же-

лудка (операбельном) являются: 

1) резекция кардии с эзофагогастроанастомозом; 

2) резекция 2/3 желудка по Бильрот II; 

3) гастростомия; 

4) гастрэктомия; 

5) проксимальная резекция желудка. 

 

4. Оперируя больного 50 лет по поводу рака тела желудка, Вы обнаружили прорас-

тание опухоли в левую долю печени. Отдаленных метастазов нет. Укажите опти-

мальный объем операции: 

1) резекция 2/3 желудка; 

2) субтотальная проксимальная резекция; 

3) субтотальная дистальная резекция; 

4) гастрэктомия в сочетании с атипичной резекцией левой доли печени; 

5) эксплоративная лапаротомия. 

 

5. У больного 53 лет подозревается рак желудка. Какими исследованиями можно 

уточнить диагноз? 

1) исследование кала на скрытую кровь; 

2) цитологическое исследование промывных вод желудка; 

3) исследование желудочного сока; 

4) гастродуоденоскопия; 

5) рентгеноскопия желудка. 
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1. К предраковым заболеваниям желудка относятся: 
1) болезнь Менетрие; 

2) синдром Меллори-Вейса; 

3) полипы желудка; 

4) синдром Золингера-Эллисона; 

5) хроническая, длительно не заживающая язва малой кривизны желудка. 

 

2. Операция гастростомия показана: 

1) при раке дистального отдела желудка IV стадии; 

2) при раке кардиального отдела желудка IV стадии с явлениями стеноза пищевода; 

3) при раке проксимального отдела желудка II стадии; 

4) при кардиоспазме; 

5) при язвенном стенозе привратника. 

 

3. Больному с операбельным раком выходного отдела желудка с явлениями стеноза 

показана операция: 

1) гастродуоденостомия; 

2) субтотальная дистальная резекция желудка; 

3) пилоропластика; 

4) гастростомия; 

5) гастроэнтеростомия. 

 

4. Имплантационным метастазом рака желудка является: 

1) метастаз Шнитцлера; 

2) метастазы в лимфоузлы малого сальника; 

3) метастаз Вирхова; 

4) метастаз в ворота печени; 

5) все неверно. 

 

5. Оперируя больного 50 лет по поводу рака тела желудка, Вы обнаружили метастаз 

опухоли в нижнем полюсе селезенки. Других метастазов нет. Ваша тактики? 

1) признать случай неоперабельным и на этом закончить операцию; 

2) произвести гастрэктомию и резекцию селезенки; 

3) произвести субтотальную дистальную резекцию желудка и спленэктомию; 

4) произвести гастрэктомию и спленэктомию; 

5) наложить передний гастроэнтероанастомоз с Брауновским межкишечным анасто-

мозом. 
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1. Что из перечисленного неправильно в отношении рака желудка? 

1) чаще возникает у мужчин, чем у женщин; 

2) развивается на фоне хронического атрофического гастрита; 

3) может развиться из полипа; 

4) редко локализуется на большой кривизне желудка; 

5) рано диагностируется определением содержания альфа-фетопротеина. 

 

2. Выберите онкологически оправданную операцию при раке проксимального отдела 

желудка, протекающего с явлениями дисфагии: 

1) гастростомия; 

2) гастроэнтеростомия; 

3) резекция кардиального отдела желудка; 

4) проксимальная резекция желудка; 

5) гастрэктомия с резекцией дистального отдела пищевода. 

 

3. Отдаленными метастазами рака желудка являются: 

1) метастаз Шнитцлера; 

2) метастазы в печень; 

3) метастаз Крукенберга; 

4) метастаз в пупок; 

5) метастаз Вирхова. 

 

4. У пациента, оперируемого по поводу рака антрального отдела желудка, метастазов 

опухоли в брюшной полости не обнаружено. Укажите оптимальный объем вмеша-

тельства: 

1) антрумэктомия; 

2) резекция 2/3 желудка с оставлением части малого и большого сальников; 

3) дистальная субтотальная резекция желудка, удаление малого и большого сальни-

ков; 

4) гастрэктомия. 

 

5. Ранняя диагностика рака желудка возможна с помощью одного из перечисленных 

методов: 

1) эзофагогастродуоденоскопии; 

2) поиск синдрома «малых признаков»; 

3) выявлении раковой триады по А.В. Мельникову; 

4) рентгенографии желудка; 

5) хромогастроскопии. 

 

 

 

 

 

 



Тема 21 

Рак желудка. Заболевания пищевода 

 

ФИО ______________________________ 

5 

 

 

 

Вариант 5 

 

 

1. При раке антрального отдела желудка в IV стадии заболевания выполняется одна 

из перечисленных операций: 

1) передний гастроэнтероанастомоз; 

2) пилоропластика; 

3) эзофагогастроанастомоз; 

4) гастростомия; 

5) задний гастроэнтероанастомоз. 

 

2. Абсолютными признаками неоперабельности рака желудка являются: 
1) множественные метастазы в печень; 

2) метастатическое поражение селезенки; 

3) метастазы в большой сальник; 

4) большие размеры опухоли; 

5) асцит. 

 

3. Больной 57 лет жалуется на общее недомогание, слабость, снижение аппетита, от-

рыжку, похудание. При обследовании в левой надключичной области выявлен плот-

ный, округлой формы узел диаметром до 2 см. Ваш предварительный диагноз: 

1) кардиоспазм; 

2) диафрагмальная грыжа; 

3) язвенная болезнь желудка; 

4) рак желудка; 

5) полипоз желудка. 

 

4. К признакам малигнизации хронической язвы желудка относятся: 

1) снижение аппетита; 

2) появление постоянных болей в эпигастрии; 

3) появление ахилии; 

4) развитие анемии; 

5) увеличение скорости оседания эритроцитов. 

 

5. При малигнизированной язве антрального отдела желудка больному показана 

операция: 

1) стволовая ваготомия с пилоропластикой и иссечением язвы; 

2) резекция 2/3 желудка по Гофмейстеру-Финстереру; 

3) дистальная субтотальная резекция желудка вместе с большим и малым сальником; 

4) антрумэктомия; 

5) циркулярная резекция желудка. 
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