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Тема 15 
Заболевания молочной и щитовидной железы 
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Вариант 1 
 
 

1. При фиброаденоме молочной железы показана: 
1) простая мастэктомия; 
2) ампутация молочной железы; 
3) секторальная резекция; 
4) радикальная мастэктомия; 
5) лучевая терапия. 

 
2. Предрасполагающими для возникновения мастита факторами являются: 

1) снижение иммуннобиологической реактивности организма; 
2) застой молока при недостаточном сцеживании; 
3) узость млечных протоков; 
4) беременность; 
5) несоблюдение правил гигиены. 

 
3. Какой разрез применяется при вскрытии ретромаммарного гнойника? 

1) циркулярный около соска; 
2) полуовальный по переходной складке молочной железы; 
3) радиарный в верхних квадрантах железы; 
4) радиарный в нижних квадрантах железы. 

 
4. У пациентки в верхне-наружном квадранте молочной железы определяется оди-
ночный безболезненный узел диаметром 2 см плотной консистенции, хорошо отгра-
ниченный от окружающих тканей. Сосок не изменен, выделений нет. Регионарные 
лимфатические узлы не увеличены. Ваш предварительный диагноз? 

1) фиброаденома молочной железы; 
2) рак молочной железы; 
3) мастит; 
4) липома; 
5) саркома молочной железы. 

 
5. Куда чаще всего метастазирует рак молочной железы? Выберите один правиль-
ный ответ. 

1) в средостение; 
2) в кости; 
3) в кожу; 
4) в печень; 
5) в надпочечники. 
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1. Какой из перечисленных симптомов не характерен для рака молочной железы? 
1) умбиликация; 
2) лимонная корка; 
3) втяжение соска; 
4) гиперпигментация соска и ареолы; 
5) изъязвление. 

 
2. Укажите особенность гнойного воспаления в молочной железе: 

1) слабовыраженная способность к отграничению; 
2) способствует прекращению лактации; 
3) приводит к быстрому отграничению гнойного процесса. 

 
3. Какой разрез применяется при вскрытии интрамаммарного абсцесса? 

1) циркулярный около соска; 
2) полуовальный по переходной складке молочной железы; 
3) радиарный разрез. 

 
4. Пациентка 25 лет обратилась с жалобами на повышение температуры тела до 
390С, боли и отек молочной железы. Две недели назад были роды. Молочная железы 
отечная, кожа гиперемированная. Пальпаторно боль, диффузная инфильтрация. В 
подмышечной зоне болезненные лимфатические узлы. Ваш диагноз? 

1) острый мастит; 
2) диффузная мастопатия; 
3) хронический мастит; 
4) рожеподобный рак; 
5) узловая мастопатия. 

 
5. Для окончательного подтверждения диагноза злокачественной опухоли щитовид-
ной железы чаще всего применяется: 

1) УЗИ; 
2) пробная эксцизия; 
3) трепанобиопсия; 
4) определение титра антител к тканям щитовидной железы; 
5) пункционная биопсия тонкой иглой. 
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1. Основные причины острого мастита? 
1) дисгормональные заболевания молочной железы; 
2) застой молока при лактации; 
3) мацерация соска с образованием микротрещин; 
4) травма молочной железы. 

 
2. Какой разрез применяется при вскрытии субареолярного гнойника? 

1) циркулярный около соска; 
2) полуовальный по переходной складке молочной железы; 
3) радиарный в верхних квадрантах железы; 
4) радиарный в нижних квадрантах железы. 

 
3. Какой метод диагностики следует избрать как наиболее исчерпывающий при по-
дозрении на малигнизацию узлового зоба? 

1) пункционная биопсия; 
2) радиоизотопное исследование; 
3) сцинтиграфия; 
4) УЗИ; 
5) компьютерная томография. 

 
4. Что является основой профилактики острого лактационного мастита? 

1) повышение сопротивляемости организма; 
2) санация эндогенных очагов инфекции; 
3) обучение женщин правилам кормления грудью; 
4) тщательное сцеживание молока после кормления. 

 
5. Пациент 45 лет был оперирован по поводу узлового зоба. Сразу после операции 
появилась осиплость голоса, больной стал поперхиваться. Какое осложнение струм-
эктомии возникло? 

1) повреждение трахеи; 
2) повреждение возвратного гортанного нерва; 
3) инородное тело трахеи; 
4) гематома; 
5) тиреотоксический криз. 
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1. Укажите типичные локализации абсцессов при мастите: 
1) интрамаммарный; 
2) межмышечный; 
3) ретромаммарный; 
4) субареолярный; 
5) подкожный. 

 
2. Укажите мероприятия при серозной стадии острого мастита: 

1) вскрытие воспалительного очага; 
2) предупреждение застоя молока путем сцеживания; 
3) назначение антибиотиков; 
4) гигиенический уход за молочными железами; 
5) физиотерапия. 

 
3. Какой симптом наблюдается при тиреотоксикозе? Выберите один вариант ответа. 

1) повышенная потливость; 
2) патологическая мышечная слабость; 
3) светобоязнь; 
4) патологическая жажда. 

 
4. Пациентка 54 лет случайно обнаружила уплотнение в молочной железе. Железа не 
увеличена в размерах, окраска кожных покровов не изменена. При пальцации опу-
холевидное образование с неровной поверхностью, бугристое, хрящевидной плотно-
сти. Также имеется увеличение подмышечных лимфатических узлов. Ваш диагноз? 

1) мастит; 
2) фиброаденома; 
3) рак; 
4) фиброзно-кистозная мастопатия; 
5) актиномикоз. 

 
5. Какой из факторов не приводит к возникновению лактационного мастита? Выбе-
рите один вариант ответа. 

1) снижение иммуннобиологической реактивности организма; 
2) застой молока при недостаточном сцеживании; 
3) узость млечных протоков; 
4) беременность; 
5) несоблюдение правил гигиены. 
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1. Чаще всего входными воротами для инфекции при гнойном мастите являются: 
1) трещины сосков; 
2) лимфатические узлы молочной железы; 
3) эндогенные очаги инфекции (при лимфогенном и гематогенном распространении). 

 
2. Укажите два клинических признака, являющихся основанием для хирургического 
лечения гнойного мастита: 

1) интоксикация; 
2) повышенная температура тела; 
3) наличие флюктуации; 
4) наличие гноя при пункции инфильтрата; 
5) повешенный лейкоцитоз. 

 
3. Укажите мероприятия при гнойной стадии острого мастита: 

1) вскрытие воспалительного очага; 
2) предупреждение застоя молока путем сцеживания; 
3) назначение антибиотиков; 
4) гигиенический уход за молочными железами. 

 
4. Пациентка 60 лет жалуется на раздражительность, непереносимость жары, поху-
дание, сердцебиение, повышенную потливость. Отмечается нарушение сердечного 
ритма. Глазные симптомы отсутствуют. При пальпации щитовидной железы опре-
деляется узел с четкими границами, не спаянный с окружающими тканями, смеща-
емый при глотании. Ваш диагноз? 

1) узловой токсический зоб; 
2) рак щитовидной железы; 
3) киста щитовидной железы; 
4) абсцесс щитовидной железы; 
5) холодная аденома щитовидной железы. 

 
5. Какие из перечисленных симптомов характерны для рака молочной железы? 

1) умбиликация; 
2) лимонная корка; 
3) втяжение соска; 
4) гиперпигментация соска и ареолы; 
5) изъязвление. 
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