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Укажите признаки необратимого изменения клетки на субмикроскопическом уровне:
- разрушение наружных мембран митохондрий;
- кальцификация митохондрий;
- фрагментация ЭПР с образованием псевдомиелиновых структур;
- разрыв лизосом с высбождением их протеолитических ферментов;
- набухание митохондрий;
- расширение эндоплазматического ретикулума;
- открепление рибосом от ЭПР;
- диссоциация полисом на моносомы.
Назовите виды дистрофий в зависимости от локализации:
- паренхиматозные;
- мезенхимальные;
- смешанные;
- белковые;
- жировые;
- углеводные.
Укажите факторы, имеющие значение в развитии гиалиново-капельной дистрофии:
- извращённый синтез белка;
- слияние лизосом с пиноцитозными пузырьками, содержащими реабсорбируемый белок; - избыточный синтез;
- поступление жидкости в клетку.
Укажите факторы, имеющие значение в патогенезе гидропической дистрофии:
- нарушение проницаемости мембран;
- нарушение диффузионных и осмотических механизмов;
- нарушение деятельности клеточных насосов;
- поступление жидкости в клетку из внеклеточного простраанства;
- разрыв лизосом;
- расширение ЭПР;
- фрагментация митохондрий;
- образование псевдомиелиновых структур.
Назовите процессы, лежащие в основе роговой дистрофии:
- избыточное образование рогового вещества в клетках ороговевающего эпителия;
- эктопическое образование рогового вещества;
- уменьшение образования кератина;
- диссоциация полисом на моносомы.
Назовите органы ,в которых чаще развиваются паренхиматозные диспротеинозы:
- почки;
- печень;
- сердце;
- кожа;
- ЦНС;
- мочевой пузырь;
- селезёнка;
- лёгкие;
- мышцы;
- гипофиз.
Укажите факторы, имеющие значение в патогенезе жировой дистрофии печени:
- повышенная мобилизация свободных жирных кислот;
- снижение утилизации триглицеридов;
- уменьшение интенсивности окисления жиров;
- усиление этерификации;
- блок-экскреции липопротеидов;
- низкая мобилизация свободных жирных кислот;
- усиленная утилизация триглицеридов;
- ослабление этерификации;
- повышенная экскрекция;
- повышение экскрекции липопротеидов.
Назовите морфологические виды жировой дистрофии печени при микроскопии:
- гусинная печень;
- мускатная печень;
- ложно-мускатная печень;
- глазурная печень.
Назовите клетки ,в которых развивается гидропическая дистрофия:
- эпителий кожи;
- эндотелий;
- эпителий почечнных канальцев;
- эпителий мочевого пузыря;
- гепатоциты;
- панкреациты;
- нервные клетки;
- нейроглия;
- клетки коры надпочечников;
- клетки щитовидной железы.
Назовите причины жировой дистрофии:
- малокровие;
- эритроцитоз;
- инфекционные процессы, интоксикация;
- авитаминоз.
Назовите процессы, развивающиеся при слизистой дистрофии:
- усиление образования слизи;
- уменьшение образования слизи;
- изменение физико-химических свойств слизи;
- уменьшение количества жидкости.
Укажите конкурирующие процессы характерные для некроза:
- ферментативное переваривание клетки с развитием влажного некроза (колликвационного); - гетеролизис;
- денатурация белков с развитием сухого (коагуляционного) некроза;
- аутолиз.
Назовите процессы, отражающие адаптацию клетки:
- мутное набухание;
- гидропическая дистрофия;
- атрофия;
- дисплазия;
- гипертрофия;
- метаплазия.
Назовите исходы мукоидного набухания:
- обратимость;
- фибриноидное набухание;
- склероз и гиалиноз;
- слизистая дистрофия;
- казеозный некроз;
- амилоидоз;
- липофусциноз;
- гиалиноз.
Назовите процессы, лежащие в основе фибриноидного набухания:
- деполимеризация гликозаминогликанов;
- глубокое нарушение сосудистой проницаемости;
- пропитывание стенки сосудов альбуминами, глобулинами и фибриногеном плазмы; - коагуляция белка;
- денатурация глобулина;
- понижение сосудистой проницаемости.
Укажите исходы фибриноидного набухания:
- фибриноидный некроз;
- необратимый склероз;
- гиалиноз поражённой ткани;
- обратимость с восстановлением ткани; - амилоидоз;
- восковидный некроз.
Назовите виды сосудистого гиалина:
- простой гиалин;
- липогиалин;
- сложный гиалин;
- первичный;
- вторичный;
- смешанный.
Назовите основные заболевания, при которых наблюдается системный гиалиноз:
- гипертоническая болезнь;
- диабет;
- склеродермия;
- СКВ;
- атеросклероз;
- туберкулёз;
- злокачественные опухоли;
- хронические воспалительные заболевания.
Укажите основные причины амилоидоза:
- генетический дефект в синтезе фибрилярного белка;
- хронические инфекции;
- несбалансированное питание;
- эндокринные нарушения.
Укажите виды клеток, продуцирующих амилоид (амилоидобласты):
- кардиомиоциты;
- гладкомышечные клетки сосудов;
- кератиноциты;
- фибробласты;
- миелоциты;
- ацинарные клетки поджелудочной железы.
Назовите виды тканей, поражаемых при первичном амилоидозе:
- сердечно-сосудистая система;
- поперечно-полосатые мышцы;
- печёночная ткань;
- стенка вен;
- костная ткань;
- хрящевая ткань.
Укажите макроскопические изменения, наблюдающиеся в органах при амилоидозе:
- увеличение в размерах;
- уплотнение;
- ишемия;
- уменьшение в размерах;
- дряблый;
- пёстрость.
Укажите основные локализации амилоида при микроскопии:
- по ходу ретикулярных и коллагеновых волокон стромы;
- в интиме и адвентиции кровеносных и лимфатических сосудов;
- в строме органов;
- отложение амилоида в гепатоцитах;
- отложение амилоида в эндотелии сосудов;
- отложение амилоида в эпителии канальцев почки.
Назовите зоны отложения амилоида в селезёнке:
- в красной пульпе ("сальная селезёнка");
- в лимфатических фолликулах ("саговая селезёнка");
- в капсуле;
- в синусах.
Укажите формы ожирения в зависимости от причины:
- обменно-алиментарная;
- эндокринная;
- иммунная;
- сосудистая.
Укажите патологические процессы, наблюдаемые у тучных людей из-за накопления жировой клетчатки в области живота:
- недостаточное наполнение лёгких воздухом;
- гипертонус артериол легких (рефлекс Ейлера);
- эмфизема;
- гипертрофия левого желудочка сердца.
Назовите заболевания, в развитии которых ожирение является фактором риска:
- гипертоническая болезнь;
- ишемическая болезнь сердца;
- остеоартриты;
- ревматизм;
- кардиомиопатия;
- гепатит вирусный.
В каких видах ткани возможно развитие слизистой дистрофии:
- соединительная ткань;
- жировая ткань;
- хрящ;
- мышечная ткань;
- эпителиальная ткань;
- нервная ткань.
Укажите виды гемоглобиногенных пигментов, образующихся вне кровянного русла:
- гемосидерин;
- гематоидин;
- гематин;
- гемомеланин;
- билирубин;
- гематопорфирин.
Назовите виды гемоглобиногенных пигментов, образующихся внутри кровянного русла:
- гематопорфирин;
- желчные пигменты;
- малярийный пигмент;
- гематоидин;
- гемосидерин;
- гематин.
Укажитеорганы где наиболее часто откладывается гемосидерин:
- поджелудочная железа;
- печень;
- желудок;
- головной мозг;
- желудок;
- кишечник.
Какие патологические процессы развиваются при эритропоэтической форме порфирии:
- гемолитическая анемия;
- поражение желудочно-кишечного тракта;
- железодефицитная анемия;
- поражение сердечно-сосудистой системы.
В каких органах откладывается гемомеланин:
- селезенка;
- печень;
- костный мозг;
- лимфатические узлы;
- сердце;
- желудок;
- кишечник;
- мочевой пузырь.
Укажите нарушения, лежащие в основе витилиго:
- вегетативные;
- эндокринные;
- иммунные;
- воспалительные.
Укажите основные патологические процессы, обусловленные нарушением обмена нуклеиновых кислот:
- подагра;
- мочекаменный диатез;
- мочекислый инфаркт;
- инкрустация;
- оссификация;
- петрификация.
Укажите характерные зоны выпадения солей:
- синовий и хрящи мелких суставов рук и ног;
- голеностопные и коленные суставы;
- сухожилия и суставные сумки;
- хрящи ушных раковин;
- миокард;
- кишечник;
- легкие;
- сосуды.
Назовите болезни, сопровождающиеся повышенным синтезом пуринов:
- миелолейкоз;
- гемолитическая анемия;
- злокачественные опухоли;
- ревматоидный артрит;
- постгеморрагическая анемия;
- доброкачественные опухоли.
Какие факторы контролируют обмен кальция:
- паратгормон;
- кальцитонин;
- вит. "С";
- ферменты поджелудочной железы.
Укажите виды некроза исходя из этиологических факторов:
- травматический;
- токсический;
- ферментативный;
- иммунный.
Назовите виды некроза в зависимости от механизма действия:
- прямой;
- непрямой;
- иммунный;
- неиммунный.
Назовите стадии в процессе развития некроза:
- стадия преднекроза;
- стадия некроза;
- стадия деструктивных изменений;
- ишемия;
- некробиоз;
- патобиоз.
Укажите виды гипертрофии:
- физиологическая;
- компенсаторная;
- викарная;
- нейрогуморальная;
- атипическая;
- нейротрофическая;
- воспалительная;
- адаптационная.
Назовите процессы, возникающие при гипетрофии миокарда:
- гипертрофия мышечных волокон;
- разрастание аргирофильных волокон;
- гиперплазия интрамуральных и сосудистых ветвей;
- гипертрофия элементов нервного аппарата;
- дисплазия кардиомиоцитов;
- разрастание коллагеновых волокон;
- утолщение эндокарда;
- фиброз жира в эпикарде.
Укажите виды нейрогуморальных гипертрофий:
- акромегалия;
- гинекомастия;
- железистая гиперплазия эндометрия;
- спленомегалия;
- гепатомегалия;
- гипертрофический тонзиллит.
Назовите органы и ткани где развивается слоновость:
- наружные половые органы;
- конечности и лицо;
- яичники;
- лимфоузлы;
- почки;
- толстая кишка.
Назовите формы гипертрофий в зависимости от механизма:
- истинная;
- ложная;
- функциональная;
- патологическая.
Назовите патологии не относящиеся к истинной гипертрофии:
- гигантизм;
- болезнь Гиршпрунга;
- ихтиоз;
- гипертрофия миокарда при пороке сердца;
- акромегалия;
- гинекомастия.
Укажите виды атрофии в зависимости от причины:
- нейротическая;
- дисфункциональная;
- от недостаточности кровоснбжения;
- нейрогуморальная;
- алиментарная;
- физиологическая.
Назовите основные пролиферативные процессы, имеющие значение в развитии опухолей:
- гиперплазия;
- метаплазия;
- дисплазия;
- гранулематоз;
- склероз;
- фиброз.
Назовите органы где часто наблюдается дисплазия:
- шейка матки;
- полость рта;
- дыхательные пути;
- мочевой пузырь;
- эндометрий;
- слизистая желудка;
- желчный пузырь;
- печень.
Назовите виды нарушения кровообращения, связанные с изменением кровенаполнения:
- артериальная гиперемия;
- ишемия (малокровие);
- венозная гиперемия;
- тромбоз;
- стаз;
- эмболия.
Укажите нарушения кровообращения, связанные с повреждением сосудистой стенки и изменением её проницаемости:
- кровотечения и кровоизлияния;
- диапедезные кровоизлияния;
- плазморрагия;
- стаз;
- шок;
- ДВС-синдром.
Назовите нарушения гемостаза и регуляции жидкого состояния крови:
- стаз;
- ДВС- синдром;
- тромбоз, эмболия;
- ишемия;
- венозная гиперемия;
- шок.
Назовите условия для развития местной артериальной гиперемии:
- увеличение притока артериальной крови;
- сохранение нормального оттока;
- уменьшение оттока;
- уменьшение притока.
Укажите виды местной артериальной гиперемии в зависимости от причин:
- ангионевротическая;
- коллатеральная;
- гиперемия после анемии;
- викарная;
- ангиоспастическая;
- компенсаторная.
Укажите виды артериальной гиперемии, осложняющиеся возможным разрывом артерии:
- гиперемия после анемии;
- коллатеральная;
- вакатная;
- ангионевротическая;
- воспалительная;
- ангиоспастическая.
Назовите условия для развития местной венозной гиперемии:
- затруднение оттока от органа или части тела;
- нормальный или уменьшенный приток венозной крови;
- увеличение притока крови;
- увеличение оттока крови из органа.
Назовите причины общего нарушения кровообращения:
- сердечно-сосудистая недостаточность;
- шок, нарушение реологических свойств крови;
- легочные заболевания;
- заболевания печени;
- острые инфекционные заболевания;
- патология гипофиза.
Назовите проявления общего нарушения кровообращения:
- изменение минутного объёма крови;
- изменение объёма циркулирующей крови;
- повышение систолического давления;
- повышение диастолического давления.
Назовите причины сосудистой недостаточности:
- нарушение вазомоторики;
- тромбоз, эмболия;
- артериосклероз, атеросклероз;
- внутрисосудистый гемолиз;
- ишемия;
- шок.
Назовите структурные изменения в мускатной печени:
- хронический венозный застой, гипоксия;
- кровоизлияние, некроз гепатоцитов в центре долек;
- ишемия;
- гемолиз эритроцитов в сосудах.
Назовите клинико-морфологические признаки бурой индурации лёгких:
- хронический венозный застой, гипоксия, легочная гипертензия;
- адаптивная перестройка легочных сосудов;
- застой лимфы, плазморрагия;
- диапедезные кровоизлияния, гемосидероз;
- склероз сосудов, пневмосклероз;
- коллапс;
- ателектаз;
- ишемия лёгких;
- плеврит;
- бронхит.
Укажите макро- и микроскопические изменения лёгких при хроническом венозном полнокровии:
- увеличение в объёме, уплотнение;
- бурая окраска;
- скопление сидеробластов в альвеолах и межальвеолярных перегородках; - склероз межальвеолярных перегородок;
- ателектаз;
- повышенная возушность;
- дряблое;
- ишемия.
Укажите макро- и микроскопические признаки мускатной печени:
- увеличение в объёме, уплотнение;
- круглые края;
- пестрота на разрезе;
- полнокровие, кровоизлияние, некроз гепатоцитов в центре долек;
- уменьшение в объёме;
- дряблость;
- бледно-жёлтая окраска;
- ишемия.
Назовите виды гипоксии:
- застойная;
- гипоксемическая;
- анемическая;
- тканевая;
- воспалительная;
- токсическая;
- ангиоспастическая;
- компенсаторная.
Укажите виды внутренних кровоизлияний:
- гемоторакс;
- гемоперикардиум;
- гемоперитонеум;
- гемартроз;
- гемоптоэ;
- мелена;
- гематомезис;
- эпистаксис.
Укажите основные разновидности кровоизлияний:
- гематома, геморрагическая инфильтрация;
- кровоподтёк;
- экхимозы и петехии;
- мелена;
- гематоракс;
- гемоптоэ.
Назовите болезни, протекающие с геморрагическим диатезом:
- гемофилия;
- эссенциальная тромбоцитопения;
- геморрагическая болезнь новорождённых;
- скорбут;
- сахарный диабет;
- ревматизм;
- туберкулёз;
- дифтерия.
Назовите патологические процессы, при которых наблюдается плазморрагия:
- гипертоническая болезнь;
- сахарный диабет;
- некоторые инфекции, аллергические реакции;
- некоторые авитаминозы;
- кардиомиопатия;
- цирроз печени.
Укажите характерные особенности крови при истинном стазе:
- утрата зернистой структуры, сгущение и однородность крови;
- гемолиз эритроцитов;
- выход плазмы за пределы сосуда, свёртывание крови;
- краевое стояние лейкоцитов;
- лейкодиапедез;
- гиалиноз стенки сосудов.
Назовите осложнения связанные с тромбозом:
- тромбобактериальная эмболия;
- инфаркт;
- гангрена;
- разрыв сосуда;
- стаз;
- аневризма.
Укажите основные морфологические признаки тромба:
- плотность и сухость;
- тусклая и шероховатая поверхность;
- плотное прикрепление к стенке сосудов;
- эластичность;
- блестящая гладкая поверхность;
- свободно лежит в просвете сосуда.
Укажите благоприятные исходы тромбоза:
- организация, васкуляризация, петрификация;
- асептический аутолиз;
- септический аутолиз;
- тромбоэмболия.
Назовите причины воздушной эмболии:
- ранение вен шеи;
- зияние вен матки после родов;
- повреждение склерозированного лёгкого;
- наложение пневмоторакса;
- открытые операции на сердце;
- ранение вен малого таза;
- ранение вен нижних коннечностей;
- ранение вен верхних конечностей;
- наложение сосудистой лигатуры;
- повреждение сердца.
Назовите признаки кессонной болезни:
- тромбоз сосудов;
- кровоизлияния;
- общая вакатная гиперемия;
- шок;
- венозная гиперемия;
- артериальная коллатеральная гиперемия.
Укажите наиболее опасные последствия тромбоэмболии артерии:
- инсульт, инфаркт, гангрена;
- метастазы опухоли;
- гнойные метастазы;
- склероз паренхимы органов;
- шок;
- ДВС-синдром.
Укажите общие морфологические признаки ДВС-синдрома:
- гемолиз эритроцитов и фибриновые тромбы в микроциркулятроном русле; - ишемия ткани, микроинфаркты;
- геморрагический диатез, кровотечения;
- венозная гиперемия;
- стазы, лейкоцитарные тромбы;
- лимфоррагия.
Укажите причины кардиогенного шока:
- инфаркт миокарда, аритмия;
- тампонада сердца;
- эмболия легочной артерии;
- гемоторакс;
- массивная кровопотеря;
- ожоги;
- диарея;
- краш-синдром.
Назовите основные патологоанатомические признаки шока:
- жидкое состояние крови в сосудах;
- тромбгеморрагический синдром;
- циркуляторно-гипоксическое повреждение органов;
- пустые сосуды;
- атрофия паренхимы органов;
- гиалиноз сосудов.
Укажите особенности морфологии анафилактического шока:
- преимущественное поражение лёгких с кровоизлияниями, интерстициальным и альвеолярным отёком; - отёк слизистой гортани;
- преимущественное поражение сердца с отёком интерстиция;
- отёк и кровоизлияния в голвоном мозге.
Укажите основные феномены острого воспаления:
- сосудистый;
- экссудация;
- хемотаксис;
- образование медиаторов;
- образование кист;
- фагоцитоз;
- макрофагальная реакция;
- инфильтрация лимфоцитами.
Укажите медиаторы, вызывающие расширение сосудов:
- гистамин;
- брадикинин;
- простагландин;
- адреналин;
- серотонин;
- лейкотриен.
Назовите медиаторы инициирующие боль:
- брадикинин;
- простагландин;
- лейкотриен;
- лимфокин.
Укажите вазоактивные дилататоры, играющие роль в расширении сосудов:
- гистамин;
- брадикинин;
- простагландин;
- серотонин;
- лифмокины;
- лейкотриен.
Укажите последовательность выходы клеток из просвета сосуда при остром воспалении:
- нейтрофилы;
- моноциты;
- эритроциты;
- эозинофилы.
Укажите особенности серозного экссудата:
- содержит 3-8 ед. белка;
- единичные лейкоциты;
- слущенные клетки серозных оболочек; - несодержит белок;
- единичные лимфоциты;
- размноженные клетки.
Укажите локализации серозного воспаления:
- мозговые оболочки (менингит);
- серозные оболочки (артрит, плеврит, перикардит, перитонит); - кожа;
- костная ткань;
- мышечная ткань;
- подкожная клетчатка.
Назовите виды катара в зависимости от состава экссудата:
- серозный;
- слизистый;
- гнойный;
- грануляционный;
- геморрагический;
- гнилостный.
Укажите наиболее характерные локализации флегмоны - диффузного гнойного воспаления:
- по ходу фасций и сухожилий;
- в подкожной клетчатке;
- в межмышечных прослойках;
- в паренхиме органов;
- по ходу Гаверсовых каналов;
- в слизистых оболочках.
Назовите болезни при которых наблюдается геморрагическое воспаление:
- чума;
- сибирская язва;
- токсический грипп;
- брюшной тиф;
- амёбиаз;
- крупозная пневмония.
Укажите наиболее характерные группы заболеваний, сопровождающиеся периваскулярным интерстициальным воспалением:
- сифилис;
- риккетсиозы;
- вирусные инфекции;
- брюшной тиф;
- язвенный колит;
- сальмонеллёз;
- кандидоз;
- холера.
Укажите виды клеток, составляющие воспалительные инфильтраты при интерстициальном и периваскулярном воспалении:
- лимфоциты;
- макрофаги;
- плазмоциты;
- нейтрофилы;
- эозинофилы;
- базофилы.
Укажите болезни для которых характерно гранулематозное воспаление:
- туберкулёз;
- саркоидоз;
- лепра;
- сифилис;
- бруцеллёз;
- холера;
- фурункулёз;
- сальмонеллёз;
- танзиллит;
- лейкоз.
Укажите патологические процессы при которых встречаются специфические неинфекционные гранулёмы:
- асбестоз;
- силикоз;
- вокруг инородных тел;
- туберкулёз;
- лейкоз;
- лепра.
Укажите признаки гранулёмы при саркоидозе:
- отсутствует центральный некроз;
- преобладают эпителиоидные и гигантские многоядерные клетки;
- наклонность к гиалинозу;
- наличие центрального некроза;
- преобладают нейтрофилы и плазмоциты;
- наклонность к кальцинозу.
Укажите признаки гранулёмы-узелка:
- клеточное скопление мононуклеаров;
- макрофаги, трансформирующиеся в эпителиоидные клетки;
- расположение клеток в виде вала или частокола;
- наличие гигантских клеток;
- клеточные скопления мононуклеаров и нейтрофилов;
- клеточная дисплазия;
- хаотичное расположение клеток;
- наличие эозинофилов.
Назовите этапы механизма красноты и повышения температуры при воспалении:
- расширение капилляров, артериол, венул;
- ускорение кровотока;
- гиперемия;
- дилатация артерий;
- замедление кровотока;
- венозная гиперемия.
Укажите этапы механизма припухлости при воспалении:
- повышение сосудистой проницаемости с плазморрагией;
- эммиграция клеток крови;
- образование экссудата;
- образование инфильтрата;
- понижение сосудистой проницаемости;
- образование тромбов;
- некроз паренхимы;
- фиброз.
Укажите основные функции HLA (главный комплекс гистосовместимости):
- контролирует реакцию отторжения;
- способствует взаимодействию лимфоцитов и макрофагов между собой;
- обеспечивает антивирусный цитотоксический эффект Т-киллеров;
- регулирует интенсивность иммунного ответа;
- не связан с реакцией отторжения;
- препятствует взаимодействию лимфоцитов и макрофагов между собой;
- не влияет на цитотоксический эффект Т-киллеров;
- не влияет на интенсивность иммунного ответа.
Назовите группы гомологичных антигенов:
- кровь;
- ткани;
- органы;
- опухолевые клетки;
- эмбриональная ткань;
- клетки инфицированные бактериями, вирусами.
Укажите морфологические проявления начальной фазы анафилаксии (5-30 мин):
- дегрануляция тучных клеток;
- спазм гладкой мускулатуры;
- вазодилатация;
- секреция биологически активных веществ;
- релаксация;
- вазоконстрикция.
Назовите морфологические проявления поздней стадии анафилаксии (через 2-8 ч.):
- массивная инфильтрация тканей лейкоцитами;
- повреждение эпителия слизистых оболочек;
- инфильтрация гистиоцитами;
- повреждение стромы.
Укажите варианты механизма развития реакции гиперчувствительности II типа:
- цитотоксичность, опосредованная комплементом;
- цитотоксичность, опосредованная антителами;
- дисфункция клеток, опосредованная антителами;
- образование иммунных комплексов;
- отложение иммунного комплекса в тканях;
- воспаление, индуцированное иммунным комплексом.
Назовите этапы патогенеза системной иммунокомплексной болезни:
- образование в циркулирующей крови иммунного комплекса;
- отложение иммунного комплекса в тканях;
- воспаление, индуцированно иммунным комплексом;
- цитотоксичность, опосредованная комплементом;
- цитотоксичность, опосредованная антителами;
- дисфункция клеток, опосредованная антителами.
Укажите варианты реакции гиперчувствительности IV типа, в зависимости от механизма:
- с участием CD4+ Т-лимфоцитов; - с участием CD8+ Т-лимфоцитов; - без участия Назовите последовательность морфологических изменений в сосудах пересаженного органа при реакции сверхострого отторжения:
- артериолит;
- артериит;
- тромбоз;
- стаз;
- гиалиноз стенки сосуда;
- эмболия.
Укажите характерные морфологические признаки острого отторжения трансплантанта:
- интерстициальная мононуклеарная инфильтрация ткани;
- васкулит;
- интерстициальная нейтрофильная инфильтрация ткани;
- тромбоз.
Назовите виды возможных иммунных заболеваний с изолированным поражением органов:
- хронический активный гепатит;
- первичный билиарный цирроз;
- язвенный колит;
- мембранозный гломерулонефрит;
- атрофический аутоиммунный гастрит;
- аутоиммунная гемолитическая анемия;
- миастения;
- синдром Гудпасчера.
Укажите виды возможных системных аутоиммунных болезней:
- дерматомиозит;
- склеродермия;
- узелковый периартериит;
- ревматизм;
- синдром Шегрена;
- СКВ;
- синдром Рейно;
- ревматоидный артрит.
Назовите факторы, играющие важную роль в патогенезе СКВ:
- эстрогены, некоторые лекарственные препараты;
- высокий титр циркулирующих антивирусных антител иммунных комплексов; - гиперреактивность В-клеток;
- генетические дефекты Т-хелперов;
- низкая активность Т-супрессоров;
- АКТГ гипофиза;
- низкий титр иммунных комплексов;
- низкая активность В-клеток;
- генетические дефекты Т-киллеров;
- высокая активность Т-супрессоров.
Укажите основные патологические процессы в сердце при СКВ:
- бородавчатый эндокардит Либмана-Сакса;
- диффузные очаговые васкулиты в миокарде;
- диффузные депозиты фибриноида в миокарде;
- отложение фибриноида в эндокарде межжелудочковой перегородки;
- гиалиноз стенки сосудов миокарда;
- диффузный склероз миокарда.
Назовите типы морфологических изменений в суставах при ревматоидном артрите:
- пролиферация синовиоцитов с образованием палисадных структур;
- гипертрофия ворсинчатое разрастание синовиальной оболочки;
- инфильтрация окружающей ткани лимфоцитами плазмоцитами с образованием периваскулярных муфт и лимфоидных фолликул; - очаговые некрозы;
- локальное отложение фибриноида;
- диффузный склероз;
- диффузное отложение фибриноида;
- инфильтрация нейтрофилами окружающей ткани;
- атрофия синовиальной оболочки;
- жировая дистрофия синовиоцитов.
Укажите органы-мишени поражаемые при склеродермии:
- почки;
- сердце;
- кожа;
- желудочно-кишечный тракт;
- костно-мышечный аппарат;
- надпочечники;
- головной мозг;
- селезёнка;
- печень;
- поджелудочная железа.
Назовите наиболее частые исходы узелкового периартериита:
- фиброз стенки сосуда;
- ишемический инфаркт в органе;
- аневризма в пораженном участке артерии;
- некроз стенки сосуда;
- кровоизлияния;
- тромбоз.
Укажите характерные морфологические изменения при болезни Вегенера:
- некротические васкулиты мелких сосудов в органах, часто в лёгких; - гранулематозный и некротизирующий процессы в дыхательных путях;
- очаговый некротизирующий или диффузный пролиферативный гломерулонефрит; - склероз сосудов лёгких;
- метаплазия слизистой верхних дыхательных путей;
- пиелонефрит.
Назовите морфологические признаки синдрома Ди-Джорджи:
- аплазия тимуса;
- аплазия паращитовидной железы;
- пороки развития лица, ушей;
- пороки развития сердца, аорты;
- гиперплазия тимуса;
- гиперплазия паращитовидной железы;
- микроцефалия;
- пороки развития лёгких.
Укажите признаки синдрома Вискотта-Олдрича:
- экзема;
- тромбоцитопения;
- развитие рецидивирующих батериальных инфекций и опухолей;
- выраженная лимфопения;
- склеродермия;
- тромбоцитоз;
- лимфоцитоз;
- повышение уровня иммуноглобулинов в сыворотке крови.
Назовите причины гипогаммаглобулинемии при гетерогенных иммунодефицитных состояниях:
- неспособность В-лимфоцитов дифференцироваться в плазмоциты;
- отсутствие Т-хелперов;
- избыток Т-супрессоров;
- уменьшение количества Т-супрессоров;
- увеличение количесвта Т-хелперов;
- уменьшение количества В-лимфоцитов. Укажите структуры неспособные к делению:
- нейроны;
- кардиомиоциты;
- подоциты;
- гепатоциты.
Назовите основные виды регенерации:
- патологическая;
- репаративная;
- физиологическая;
- органная;
- смешанная;
- клеточная.
Назовите основные виды тканей в которых локализуется коллаген 1 типа:
- кожа;
- связки и сухожилия;
- роговая оболочка глаза;
- эндокринные железы;
- глия;
- миокард.
Назовите пути регенерации сосудов:
- почкование;
- аутогенный;
- имплантационный;
- атипический.
Укажите виды патологической регенерации:
- замедленная;
- избыточная;
- атипическая;
- стабильная;
- лабильная;
- смешанная.
Назовите пути по которым распространяются инфекции из первичного очага:
- лимфогенный;
- гематогенный;
- интраканаликулярный;
- периневральный;
- контактный;
- периретикулярный;
- периколлагеновый;
- перикапсулярный;
- по слизистым оболочкам;
- невральный.
Укажите основых возбудителей инфекции:
- бактерии и вирусы;
- рикетсии и спирохеты;
- микоплазмы и грибы;
- иммунные комплексы и вирусы;
- реагины и микоплазмы;
- бактерии и антигены.
Укажите области тела человека где локализуются бактерии:
- кожа;
- полость рта;
- бронхиальное дерево;
- кишечник;
- мочеполовые пути;
- печень;
- почка;
- лёгкое;
- костный мозг;
- селезёнка.
Укажите механизмы повреждения клетки вирусами:
- проникновение вируса в клетку хозяина;
- репликация;
- репродукция;
- антигеном вируса.
Укажите основные типы возбудителя гриппа:
- А;
- В;
- С;
- Д;
- F;
- Е.
Назовите изменения, происходящие в верхних дыхательных путях при гриппе:
- десквамация клеток;
- некроз клеток;
- гиперплазия клеток;
- митоз клеток.
Укажите патологические процессы, возникающие в сердце при гриппе:
- эндокардит;
- паренхиматозный миокардит;
- фибринозно-гнойный перикардит;
- ожирение эпикарда;
- пороки клапанов;
- гипертрофия миокарда.
Назовите причины смерти при гриппе:
- интоксикация;
- острое набухание головного мозга;
- легочные осложнения;
- инфаркт миокарда;
- лейкоз;
- гиповолемический шок.
Укажите органы, вовлекающиеся в процесс при аденовирусной инфекции:
- дыхательные пути;
- конъюнктива глаз;
- лимфоидная ткань зева и гортани;
- желудочно-кишечный тракт;
- печень и желчные пути;
- лимфоидная ткань селезёнки и кишечника. Укажите осложнения аденовирусной инфекции:
- отиты;
- синуситы;
- ангины;
- пневмонии;
- гепатиты;
- колит;
- энтерит;
- пиелит.
Укажите характерные структурные изменения при кори:
- метаплазия эпителия слизистой в многослойный плоский; - энантема;
- экзантема;
- дисплазия эпителия слизистой бронхов;
- акантоз слизистой рта;
- гиперкератоз кожи.
Укажите источники заражения дифтерией:
- больной человек;
- бациллоноситель;
- больные домашние животные;
- водоёмы.
Укажите виды воспаления при дифтерии:
- крупозное;
- дифтеритическое;
- гнойно-фибринозная;
- геморрагическая.
Назовите локализацию развития дифтеритического воспаления:
- зев и нёбные миндалины;
- голосовые связки и задняя поверхность надгортанника;
- кожа;
- влагалище;
- трахея;
- бронхи;
- альвеолы;
- мозговые оболочки.
Укажите наиболее частые причины смерти при дифтерии:
- ранний паралич сердца;
- поздний паралич сердца;
- паралич диафрагмы - остановка дыхания;
- истинный круп (асфиксия);
- отёк лёгких;
- кровотечение из гортани;
- разрыв сердца;
- сепсис.
Укажите стадии дифтерийного крупа:
- дисфоническая;
- стенотическая;
- асфиктическая;
- дистоническая;
- дистрофическая;
- стенозирующая.
Укажите пути проникновения возбудителя скарлатины в организм:
- воздушно-капельный;
- контактный;
- парентеральный;
- алиментарный.
Укажите основные ткани где развивается первичный скарлатинозный аффект:
- нёбные миндалины;
- кожа;
- лёгкие;
- слизистая носа;
- лимфоузлы;
- кишечник.
Укажите пути передачи возбудителя брюшного тифа в организм:
- контактный;
- водный;
- пищевой;
- парентеральный;
- воздушно-капельный;
- транспланцентарный.
Укажите стадии изменений в лимфотическом аппарате кишечника при брюшном тифе:
- мозговидного набухания;
- некроза;
- образования язв;
- чистые язвы;
- заживление язв;
- фибриноидное набухание;
- фибриноидный некроз;
- гранулематоз;
- перфорация;
- полипоз.
Укажите клетки составляющие брюшнотифозную гранулёму:
- макрофаги;
- моноциты;
- гистиоциты;
- ретикулярные клетки;
- лимфобласты;
- лимфоциты;
- плазматические клетки;
- эпителиоидные клетки.
Назовите клинико-анатомические формы сальмонелёза:
- гастроинтестинальная;
- генерализованная;
- бактерионосительство;
- гастритическая;
- энтероколитическая;
- тифоидная.
Укажите возможных возбудителей дизентерии:
- бактерии рода Шигелла;
- паратифозная бацилла; - синегнойная палочка;
- гемолитический стрептококк;
- стаффилококк;
- вирусы;
- гельминты;
- амёба;
- микобактерии;
- микоплазмы.
Назовите отделы желудочно-кишечного тракта чаще страдающие при дизентерии:
- прямая кишка;
- сигмовидная кишка;
- нисходящая кишка;
- поперечно-ободочная кишка;
- желудок;
- 12-перстная кишка;
- тощая кишка;
- тонкая кишка.
Укажите возможные осложнения дизентерии:
- перитонит;
- инвагинация кишечника;
- пиелонефрит;
- токсический гепатит;
- асцит;
- плеврит;
- миокардит;
- перикардит.
Укажите микроскопические изменения тонкого кишечника при холерном алгиде:
- вакуольная дистрофия энтероцитов;
- инфильтрация слизистой мононуклеарами;
- потеря микроворсинок;
- десквамация энтероцитов;
- гиперплазия энтероцитов;
- метаплазия энтероцитов;
- дисплазия энтероцитов;
- лимфоидная гиперплазия.
Укажите виды специфических осложнений холеры:
- холерный тифоид;
- постхолерная уремия;
- пневмонии;
- абсцессы и флегмоны.
Укажите возможные причины смерти при холере:
- обезвоживание;
- кома;
- уремия;
- интоксикация;
- анафилактический шок;
- анемия;
- печёночная недостаточность;
- сепсис.
Укажите группы носителей чумы:
- грызуны;
- верблюды;
- кошки;
- овцы;
- коровы;
- свиньи.
Укажите пути заражения чумой:
- трансмиссивный;
- контактный;
- алиментарный;
- аспирационный;
- парентеральнай;
- трансплацентарный;
- периневральный;
- интраканаликулярный.
Укажите источники заражения сибирской язвы:
- домашний скот;
- дикие копытные животные;
- птицы;
- грызуны.
Укажите формы туберкулёза:
- первичный;
- гематогенный;
- вторичный;
- повторный;
- лимфогенный;
- латентный.
Назовите клетки учавствующие в построении туберкулёзной гранулёмы:
- эпителиоидные;
- гигантские многоядерные;
- лимфоидные;
- ретикулярные;
- моноциты;
- сегментоядерные лейкоциты.
Укажите компоненты первичного туберкулёзного комплекса:
- первичный аффект;
- специфический лимфангит;
- специфический лимфаденит;
- первичная каверна;
- перифокальное воспаление;
- гнойный лимфаденит.
Укажите легочные осложнения вторичного туберкулёза:
- кровотечение из каверны;
- разрыв каверны;
- эмпиема плевры;
- казеозная пневмония.
Назовите периоды развития сифилиса:
- первичный;
- вторичный;
- третичный;
- латентный;
- септический;
- повторный.
Укажите компоненты первичного сифилитического комплекса:
- твёрдый шанкр;
- лимфаденит регионарных лимфоузлов;
- перифокальный дерматит;
- мягкий шанкр.
Укажите структурные особенности сифилид:
- отёк и рыхлость эпидермиса;
- гиперемия тканей;
- лимфоидноплазматическая инфильтрация;
- наличие трепонем;
- казеозный некроз;
- ретикулярная инфильтрация; - ишемия ткани;
- гиперкератоз.
Укажите места локализации при кандидозе:
- кожа;
- пищеварительный тракт;
- респираторная система;
- мочеполовая система;
- сердечно-сосудистая система;
- система кроветворения;
- костно-мышечная система;
- нервная система.
Укажите компоненты типичные для плёнчатых наложений в гортани при кандидозе:
- преплетающиеся нити псевдомицелия;
- дрожжеподобные клетки;
- слущенный эпителий;
- нейтрофилы;
- фибриновый налёт;
- споры;
- метаплазия эпителия;
- плазмоциты.
Укажите характерные изменения в кишечнике при кандидозе:
- геморрагически-некротический энтерит или энтероколит; - перфорация стенки;
- кандидозный перитонит;
- перигастрит;
- флегомна желудка;
- язвенный гастрит.
Укажите осложнения актиномикоза:
- рубцовая деформация поражённого органа;
- амилоидоз внутренних органов;
- развитие опухоли в очаге поражения;
- образование свищей;
- гнойное расплавление;
- кровотечения;
- лимфостаз;
- слоновость.
Назовите клинико-морфологические особенности актиномикоза:
- поражение всех органов;
- образование гранулём;
-распространение актиномикотических инфильтратов по жировой клетчатке и соединительнотканным прослойкам; - избирательное поражение кожи;
- интерстициальное воспаление;
- распространение по лимфо- и кровососудам. Укажите типы легочного аспергеллёза:
- негнойный;
- гнойный;
- мицетома;
- фибринозный;
- интерстициальный;
- геморрагический.
Укажите процессы, паралельно возникающие, вследствии разрушения эритроцитов при малярии:
- прогрессирующая анемия;
- меланемия с меланозом;
- желтуха;
- порфирия.
Укажите органы наиболее часто поражаемые при малярии:
- селезёнка;
- печень;
- костный мозг;
- сердце;
- сосуды;
- желудок.
Назовите основные структурные изменения в селезёнке при малярии:
- острое и сильное кровонаполнение с возможным надрывом или разрывом органа;
- инфаркт;
- разрастание фиброретикулярной ткани;
- меланоз;
- абсцедирование;
- гранулематоз;
- аплазия лимфоузлов;
- ишемия синусов.
Укажите основные структурные изменения в печени при малярии:
- дистрофия и некробиоз гепатоцитов;
- полнокровие;
- гиперплазия клеток Купфера;
- гепатомегалия;
- гиперплазия гепатоцитов;
- ишемия синусов;
- сморщивание органов;
- гиперплазия желчных протоков.
Назовите наиболее характерные изменения в головном мозге при тропической малярии:
- дымчатая окраска ткани;
- набухание вещества, сглаженность и уплощение извилин;
- мелкие кровоизлияния, паразитарные стазы;
- гранулема Дюрка;
- розовая окраска ткани;
- склероз оболочки;
- гиалиновые тромбы в МЦР;
- микроабсцессы.
Укажите характерные клинико-анатомические изменения при амёбиазе:
- преимущественная локализацция процесса в области слепой кишки;
- гноящиеся амёбные язвы;
- гангренозные изменения в стенке кишки;
- локализацция в прямой кишшке;
- гранулематозный колит с исходом в склероз;
- серозно-геморрагический колит.
Укажите осложнения висцерального лейшманиоза:
- пиодермия;
- бронхопневмония;
- ангина;
- энтерит, энтероколит;
- реактивный гепатит;
- пиелонефрти;
- миокардит;
- перикардит.
Назовите характерные особенности сепсиса:
- полиэтиологическое заболевание;
- не является заразной болезнью;
- не вызывает специфических общих и местных изменений;
- не вырабатывается иммунитет и преобладает гиперергическая реакция;
- вызывается определённым инфектом;
- острозаразная болезнь;
- характерны специффические местные изменения;
- вырабатывается иммунитет.
Укажите процессы связанные с распространением инфекции при сепсисе:
- лифангит;
- лимфаденит;
- иммунодефицит;
- лихорадка.
Назовите макро- и микроскопические изменения при септицемии:
- отсутствие септического очага;
- геморрагический синдром, желтушность склер и кожи;
- интерстициально воспаление в паренхиматозных органах;
- аллергические васкулиты;
- наличие гнойного очага;
- ишемия;
- гранулематоз;
- метастатические гнойнички.
Укажите характерные морфологические изменения в органах при сепсисе:
- жидкая кровь, ранний гемолиз и имбибиция интимы сосуда;
- селезёнка увеличена, дряблая с обильным соскобом;
- дистрофические и воспалительные процессы в паренхиматозных органах;
- надпочечники - набухание коркового слоя, серая окраска его, кровоизлияния в мозговое вещество; - густая тёмная кровь;
- сморщивание селезёнки;
- метапластические изменения в слизистых оболчках;
- гипоплазия надпочечников с кровоизлияними.
Назовите основные полигенные болезни:
- диабет;
- гипертензия;
- подагра;
- шизофрения;
- маниакально-депрессивный синдром; - несахарное мочеизнуриение;
- гипотензия;
- ревматоидный артрит;
- болезнь Альцгеймера;
- белая горячка.
Указать основные механизмы ферментопатии:
- полное отсутствие синтеза фермента;
- нарушение последовательности аминокислот в молекуле фермента;
- отсутствие или неправильный синтез кофермента соответствующего фермента;
- избыточный синтез фермента;
- выпадение аминокислот в молекуле фермента;
- избыточный синтез кофермента.
Назовите наиболее часто всречающиеся болезни с аутосомно-доминантным типом наследования:
- болезнь Марфана;
- семейная гиперхолестеринемия;
- нейрофиброматоз (болезнь Реклингхаузена);
- болезнь Пика;
- семейный папилломатоз;
- язвенный колит.
Укажите патогномоничные признаки болезни Марфана:
- поражение скелета;
- поражение глаз;
- поражение сердечно-сосудистой системы;
- поражение мышц;
- поражение внутреннего уха;
- поражение ЖКТ.
Назовите основные патогенетические факторы развития семейной гиперхолестеринемии:
- генетически детерминированное отсутствие медиаторов-рецепторов, связывающих липопротеиды низкой плотности (ЛНП);
- снижение переноса ЛНП в клетки;
- снижение катаболизма ЛНП с накоплением их в плазме;
- повышение синтеза ЛНП;
- избыточное образование медиаторов рецепторов;
- усиление переноса ЛНП в клетки;
- усиление катаболизма ЛНП с уменьшением их в плазме крови;
- снижение синтеза ЛПН.
Назовите формы нейрофиброматоза в зависимости от локализации процесса:
- очаговая;
- центральная;
- периферическая;
- диффузная;
- узловая;
- проксимальная.
Укажите наиболее часто встречающиеся болезни с аутосомно-рецессивным типом наследования:
- кистозный фиброз;
- фенилкетонурия;
- галактоземия;
- альбинизм;
- болезнь Вильсона;
- болезнь Марфана;
- болезнь Шерешевского-Тернера;
- семейная гиперхолестеринемия;
- множественный нейрофиброматоз;
- болезнь Гоше.
Какие основные морфологические признаки муковисцедоза:
- секреция и накопление вязкой слизи;
- расширение протоков;
- образование кист;
- атрофия ткани железы;
- стеноз протоков;
- снижение секреции слизи;
- формирование очаговых пролифератов;
- гипертрофия железистых канальцев.
Укажите клинические признаки фенилкетонурии:
- высокий уровень фенилаланина - до 15-20 мг/100м (в норме - 5 мг/100 м. )крови;
- тяжёлое слабоумие (имбецильность или идиотия);
- отставание в физическом развитии;
- гиперрефлексия;
- непроизвольные движения;
- низкий уровень фенилаланина;
- шизофрения;
- нормальное физическое развитие;
- гипорефлексия;
- ригидность движений.
Назовите морфологические признаки фенилкетонурии:
- уменьшение массы мозга;
- образование очагов демиелинизации;
- незначительный глиоз;
- снижение количества меланоцитов в коже;
- экзематозные изменения кожи;
- увеличение массы мозга;
- отсутствие демиелинизации;
- выраженный глиоз;
- увеличение количества меланоцитов в коже;
- пигментация кожи.
Укажите основные клинико-анатомические признаки галактоземии, возникающей вследствие дефицита ферментов расщепляющих галактозу:
- прогрессирующая гепатомегалия;
- цирроз печени с асцитом;
- катаракта;
- задержка психомоторного развития;
- прогрессирующая атрофия;
- жировой гепатоз печени;
- ретинопатия;
- задержка физического развития.
Какие основные микроскопические признаки существуют при галактоземии:
- чрезмерная гидратация и нарушение баланса электролитов в хрусталике;
- уменьшение числа нейронов, отёк и глиоз в центральной нервной системе;
- жировая дистрофия печени с переходом в цирроз;
- чрезмерная дегидратация хрусталика;
- увеличение числа нейронов и отсутствие глиоза;
- баллонная дистрофия печени.
Указать основные макро- и микроскопические изменения в печени при болезни Вильсона:
- жировая дистрофия печеночных клеток;
- накопление гликогена в ядрах;
- некроз гепатоцитов;
- накопление меди в лизосомах клеток печени;
- атрофический цирроз;
- баллонная дистрофия печеночных клеток;
- исчезновение гликогена из ядер;
- увеличение числа двуядерных клеток;
- исчезновение меди из лизосом;
- крупноузловой цирроз.
Назовите основные ангиотоксические изменения в головном мозге при болезни Вильсона:
- атония мелких сосудов;
- стазы;
- распространённый периваскулярный отёк;
- геморрагии;
- гипертонус мелких сосудов;
- тромбоз;
- перинейрональный оток;
- диапедезные крововизляния.
Укажите структурные особенности клеток Гоше, образующихся из фагоцитирующих мононуклеаров при накоплении в них глюкоцереброзидов:
- крупные размеры;
- округлая форма;
- светло-серый цвет объёмной цитоплазмы;
- характерная фириллярная исчерченность в цитоплазме;
- интенсивное окрашивание цитоплазмы клеток реактивом Шиффа;
- мелкие размеры;
- полигональная форма;
- тёмно-синий цвет цитоплазмы;
- глыбчатость цитоплазмы;
- отрицательная Шик- реакция цитоплазмы.
Укажите основные органы, в которых наблюдается скопление клеток Гоше:
- селезёнка;
- печень;
- костный мозг; - надпочечники; - лёгкие;
- лимфоузлы;
- почки;
- миокард;
- щитовидная железа;
- желудок.
Назовите основные анатомические признаки поражения селезёнки при болезни Гоше:
- увеличение селезёнки;
- бугристая поверхность;
- ангиокавернозные очаги на разрезе;
- кирпичный или шоколадный цвет селезёнки;
- уменьшение селезёнки;
- гладкая поверхность;
- на разрезе очаги слизистой ткани;
- серый цвет селезёнки.
Назовите синдромы, связанные с белковой недостаточностью:
- квашиоркор;
- маразм;
- рахит;
- бери-бери.
Укажите клинико-анатомические признаки квашиоркора:
- желудочно-кишечные растройства;
- увеличение живота и гепатомегалия;
- анемия;
- лимфопения;
- лимфоцитоз;
- гепатаргия;
- спленомегалия;
- уремия.
Назовите клинико-анатомические проявления маразма у детей:
- задержка роста и развития;
- анемия;
- атрофия органов и тканей;
- гиперплазия тимуса;
- ожирение;
- гиперплазия лимфоузлов.
Укажите причины эндогенной витаминной недостаточности:
- глистные инвазии;
- злокачественные опухоли;
- эндокринные нарушения;
- лейкозы;
- вирусные инфекции;
- тимомегалия;
- патология ЦНС;
- патология ВНС.
Назовите клинико-анатомические признаки гиповитаминоза А:
- куриная слепота;
- ксерофтальмия;
- метаплазия эпителия слизистых оболочек;
- фолликулярный гиперкератоз кожи;
- гепатомегалия;
- нарушение функции печени;
- ожирение;
- уменьшение содержания фосфатов в организме.
Назовите характерные признаки цинги:
- слабость стенки сосудов;
- нарушение синтеза остеоида;
- медленное заживление ран;
- образование камней в мочевыводящих путях;
- перегрузка организма железом;
- остеомаляция.
Назовите основные синдромы вибрационой болезни:
- ангиоспастический;
- гипоталамический;
- ангиодистонический;
- вестибулярный;
- гипофизарный;
- периферический;
- центральный;
- вегетативный.
Укажите клинико-анатомические изменения при кессонной болезни:
- крепитация кожи и внутренних органов;
- жидкая кровь;
- мраморная кожа;
- выраженное трупное окоченение;
- густая тёмная кровь;
- акроцианоз;
- язвенно-некротические изменения ЖКТ;
- гиперемия органов.
Укажите патологические процессы, развивающиеся при лучевой болезни:
- эритема;
- отек;
- плоскоклеточный рак;
- гиперкератоз;
- ишемия;
- цианоз.
Назовите отдалённые патологические процессы, развивающиеся в половых органах при лучевой болезни:
- семинома;
- дисгерминома;
- гранулёзно-клеточный рак;
- атрофия;
- гиперплазия;
- поликистоз.
Назовите характерные особенности опухолей:
- патологическое и избыточное разрастание тканей, некоординируемое организмом; - безграничное размножение качественно изменившихся клеток;
- размножение клеток для восстановления повреждённой ткани;
- гиперплазия клеток связанная с воздействием гормонов.
Какие из нижеуказанных патологических процессов, относятся к предопухолевым:
- персистирующая пролиферация клеток при патологической регенерации;
- гиперпластическая и диспластическая пролиферация;
- хронический атрофический гастрит;
- хронический язвенный колит;
- хронический гипертрофический гастрит;
- истинная эрозия шейки матки;
- леймиома матки;
- кистозная гиперплазия эндометрия.
Укажите факторы, имеющие значение в радиационном канцерогенезе:
- солнечные лучи;
- рентгеновские лучи;
- химические вещества;
- электроэнергия.
Назовите основные виды опухолей человека вызываемых РНК - вирусами:
- Т-клеточные лейкозы;
- рак молочной железы;
- лейкемия;
- лимфомы;
- рак шейки матки;
- рак кожи;
- глиобластома;
- невринома.
Назовите клинико-анатомические особенности доброкачественных опухолей:
- тканевой атипизм;
- медленный и экспансивный рост;
- инкапсуляция;
- метастазирование;
- рецидивы;
- имплантация клеток.
Укажите клинико-анатомические особенности злокачественных опухолей:
- тканевой и клеточный атипизм;
- незрелость и недифференцированность опухолевых клеток;
- инфильтрирующий рост с деструкцией окружающей ткани;
- отсутствие клеток с атипизмом;
- отсутствие патологических митозов в клетках;
- отсутствие токсического влияния на организм.
Какие клинико-анатомические особенности промежуточных опухолей существуют:
- не дают метастазов;
- обладают местным деструирующим ростом;
- способны к гематогенному метастазироваанию;
- способны к имплантации.
Назовите структурные особенности недифференцированных (анапластических) клеток:
- полиморфизм;
- гиперхромия и вариабельность ядер по форме и величине;
- крупные размеры ядрышек;
- большое число митозов, в том числе и атипичных;
- гипохромия ядер;
- мономорфность;
- отсутствие ядрышка;
- отсутствие митозов.
Назовите субмикроскопические признаки недиффиренцированных опухолевых клеток:
- концентрация глыбок хроматина под ядерной оболочкой;
- упрощение строения шероховатого эндоплазматического ретикулума;
- увеличение числа свободных рибосом;
- полиморфизм митохондрий;
- образование псевдомиелиновых структур;
- гиперплазия митохондрий;
- гипертрофия комплекса Гольджи;
- появление секреторных гранул.
Укажите наиболее частые локализации лейомиомы:
- матка;
- кожа;
- органы желудочно-кишечного тракта;
- забрюшинная клетчатка;
- легкие;
- печень;
- селезёнка;
- щитовидная железа.
Какие макро- и микроскопические признаки рабдомиомы существуют:
- имеет вид узелка с максимальным диаметром до 10 см;
- отличается серовато-белым цветом;
- состоит из полиморфных клеток, имеющих форму или мышечного волокна или крупных веретенообразных клеток с одним светлым ядром (миобласты); - имеет вид цветной капусты;
- состоит из мономорфных клеток;
- отличается пёстрым видом.
Назовите макро- и микроскопические признаки рабдомиосаркомы:
- имеет вид узла до 20 см. в диаметре;
- консистенция мягкая;
- на разрезе определяются очаги кровоизлияний, некрозы;
- имеет вид полипа;
- консистенция плотная;
- отсутствуют очаги некроза и кровоизлияний.
Укажите структурные особенности капиллярной гемангиомы:
- клубок плотно расположенных капилляров с циркулирующей кровью;
- скудная строма;
- имеет вид узла с гладкой или бугристой поверхностью;
- размеры опухоли от нескольких мм. до нескольких см.;
- единичные капилляры;
- строма выражена плотно;
- имеет вид полипа;
- поверхность напоминает цветную капусту.
Назовите структурные особенности гломус-ангиомы, опухоли возникающей из изменненых гладкомышечных клеток (нервно-сосудистых гломусов):
- имеет вид узелка красновато-голубого цвета до 5 мм. в диаметре;
- располагается в глубине дермы;
- имеет округлую форму и плотную консистенцию;
- располагается на поверхности слизистых оболочек;
- имеет мягкую консистенцию;
- клетки содержат меланин.
Назовите основные процессы в саркоме Капоши, определяемые микроскопически:
- пролиферация эндотелиальных клеток в виде клеточных пластов или в виде формирования новых сосудов;
- экстраваскулярные геморрагии с отложением гемосидерина;
- анапластическая пролиферация фибробластов;
- воспалительная реакция, напоминающая гранулёму;
- лимфогистиоцитарные инфильтраты;
- некротические васкулиты;
- стаз;
- тромбоз.
Укажите основные виды опухолей из хрящевой ткани:
- остеохондрома;
- энхондрома;
- хондросаркома;
- фиброзная дисплазия;
- агрессивный фиброматоз;
- периостальная саркома.
Какие клинические признаки хондросаркомы отличают ее от остеосаркомы:
- встречается в более позднем возрасте;
- отличается относительно медленным ростом;
- прогноз более благоприятный;
- чаще поражаются кости таза затем бедренные кости, рёбра;
- образование кости наблюдается в пределах хряща, в результате оссификации энхондромы; - встречается в молодом возрасте;
- характеризуется быстрым ростом;
- прогноз неблагоприятный;
- чаще поражаются кости черепа;
- выходит за пределы хряща.
Укажите структурные особенности хондросаркомы:
- имеет форму нечетко ограниченного узла;
- консистенция плотноэластическая или костной плотности;
- на разрезе имеет вид голубовато-белой полупрозрачной массы с жёлтыми очагами некрозов, пестрыми участками кровоизлияний и зонами обызствления; - выраженный полиморфизм клеток;
- атипичные метозы;
- не имеет чётких границ;
- мягкая консистенция;
- на разрезе белая окраска;
- клетки мономорфны;
- патологические митозы отсутствуют.
Укажите структурные особенности галоневуса (болезнь Саттона):
- имеет вид узелка красно-коричневого цвета;
- округлой или овальной формы диаметром до 4-5 см.;
- слегка возвышается над кожей;
- узелок окружен ободком светлой депигментированной кожи;
- белого цвета;
- удлинённой формы диаметром до 1 см.;
- не возвышается над кожей;
- узелок окружён ободком гиперпигментированной кожи.
Укажите структруные особенности голубого невуса:
- не возвышается над кожей;
- имеет гладкую поверхность и четкие границы;
- диаметр от 4 мм. до 2-х см.;
- цвет варьирует от голубовато-серого до темно-синего;
- невусные клетки отличаются веретенообразной формы и располагаются глубоко в дерме;
- возвышается над кожей;
- имеет мелкозернистую поверхность и нечёткие контуры;
- диаметр до 0,5 см.;
- цвет варьирует от розового до красного;
- невусные клекти отличаются округлой формой и располагаются внутридермально.
Укажите структурные особенности диспластического невуса:
- по внешнему виду напоминает меланому;
- цвет- от розового до темно-коричневого;
- появление митозов в клетках;
- увеличение в невусных клетках содержания меланина;
- напоминает простой невус;
- цвет от белого до серого;
- отсутствие митозов в клетке;
- снижение в невусных клетках содержания меланина.
Укажите характерные изменения при острой постгеморрагической анемии:
- повышение активности костного мозга;
- превращение жёлтого костного мозга эпифизов трубчатых костей в красный;
- появление очагов экстрамедуллярного и кроветворения в селезёнке, лимфоузлах, в слизистых и серозных оболочках; - уменьшение селезёнки в размерах;
- превращение жёлтого костного мозга в пиоидный;
- снижение активности костного мозга.
Назовите характерные особенности гемолитической анемии:
- увеличение скорости деструкции эритроцитов;
- усиленный эритропоэз в костном мозге;
- появление экстрамедуллярного гемопоэза в печени и селезёнке;
- накопление в организме продуктов распада эритроцитов;
- отсутствие экстрамедуллярных очагов гемопоэза;
- низкая активность эритроцитов;
- высокая утилизация продуктов распада эритроццитов;
- низкая скорость деструкции эритроцитов.
Укажите основыне причины интраваскулярного гемолиза:
- механическая травма эритроцитов;
- переливание несовместимой крови;
- пароксизмальная ночная гемоглобинурия;
- интоксикая;
- переливание кровезаменителей;
- билирубинемия.
Назовите основные признаки экстраваскулярного гемолиза:
- фагоцитоз эритроцитов макрофагами;
- спленомегалия;
- избыточное накопление железа в тканях;
- развитие местного и общего гемосидероза;
- развитие желтухи вследствии образования желчных камней;
- низкая концентрация билирубина;
- отсутствие гемосидероза;
- не усваяемость железа в тканях;
- атрофия селезёнки;
- механическая травма эритроцитов.
Укажите виды гемолитической анемии иммунной природы:
- изоиммунная: пострансфузионная гемолитическая болезнь новорожденных;
- аутоиммунная: идиопатическая анемия;
- анемия, обусловленная лекарственными препаратами;
- сфероцитоз;
- серповидноклеточная;
- талассемия.
Назовите основыне структурные изменения при отёчной форме гемолитической болезни новорождённых (ГБН):
- значительные отёки;
- мацерация кожи с петехиальными кровоизлияниями;
- увеличение в размерах сердца, печени селезёнки;
- эмбриональная дольчатость почек;
- атрофия вилочковой железы;
- гиперплазия тимуса;
- кистоз почек;
- атрофия сердца, печени селезёнки;
- экзема;
- незначительная пастозность.
Укажите основные виды наследственных гемолитических анемий:
- наследственный сфероцитоз;
- серповидно-клеточная анемия;
- талассемия;
- чистая аплазия эритроцитов;
- дефекты в синтезе гемоглобина;
- апластическая анемия.
Назовите характерные морфоизменения при серповидноклеточной анемии:
- гипоксемическая жировая дистрофия сердца, печени извитых канальцев почек; - гиперплзаия клеток костного мозга с резорбцией кости;
- тромбозы сосудов во всех органах с развитием инфарктов;
- легочное сердце;
- гипертрофия левого желудочка;
- венозная гиперемия в органах;
- дисплазия костного мозга и костей;
- зернистая дистрофия печени , почек, сердца.
Укажите формы анемии связанной с нарушением пролиферации и созревания эритроцитов:
- дефект в синтезе ДНК, дефицит или снижение утилизации вит. В12 и фолиевой к-ты; - дефекты в синтезе гемоглобина;
- анемия неизвестного происхождения;
- анемия при почечной недостаточности;
- чистая аплазия эритроцитов;
- апластическая анемия.
Назовите причины эндогенной недостаточности железа:
- повышенный расход железа в период роста в организме;
- повышенная потребность организма в железе;
- нарушение всасывания железа в желудочно-кишечном тракте;
- снижение сождержания циркулирующего железа в крови;
- уменьшение запасов железа;
- снижение гемоглобинизации эритроцитов.
Укажите основные изменения в организме при железодефицитной анемии:
- преобладание нормобластов в костном мозге;
- анемическая гипоксия;
- атрофический гастрит в сочетании с атрофическим глоситом, гингивитом; - гиперпластический гастрит;
- ишемическая гипоксия;
- дефицит нормобластов в костном мозге.
Назовите основные клинические проявления железодефицитной анемии:
- бледность кожи и слизистых оболочек;
- слабость и повышенная утомляемость;
- дисфагия пищевода при синдроме Пламмера-Винсона;
- микроцитоз;
- низкий уровень железа в плазме;
- высокий уровень железа в плазме;
- макроцитоз;
- стеноз пищевода;
- неврастения;
- цианоз лица.
Укажите основные признаки мегалобластической анемии:
- появление в костном мозге мегалобластов;
- появление крупных эритроцитов в периферической крови;
- поражение всех трёх ростков кроветворения;
- увеличение количества промиелоцитов в крови;
- увеличение ретикулоцитов в крови;
- поражение в большей степени тромбоцитопоэза.
Назовите патологические процессы, развивающиеся при пернициозной анемии:
- появление в крови макроцитов и гиперсегментированных гранулоцитов;
- атрофический глоссит и гастрит;
- демиелинизаация задних и боковых столбов спинного мозга и периферических нервов;
- гемолиз гемосидероз в печени селезёнке костном мозге;
- появление в крови большого количества мегакариобластов и палочкоядерных нейтрофилов; - некротическая ангина;
- пролиферация нейроглии;
- бурая индурация печени.
Укажите основные отличительные особенности нодулярной лимфомы:
- развивается в более старшем возрасте;
- в одинаковой степени поражает мужчин и женщин;
- имеет более благоприятный прогноз;
- развивается в детском возрасте;
- преимущественно у мужчин;
- наиболее агрессивный.
Назовите особенности хорошо дифференцированной лимфоцитарной лимфомы:
- возникает в результате опухолевой трансформации В- клеток;
- опухолевые лимфоциты по строению не отличаются от обычных;
- редко поражается лимфоидная ткань, располагающаяся вне лимфатических узлов; - опухолевая трансформация Т-клеток;
- полиморфизм лимфоцитов;
- обязательное поражение лимфоидной ткани внутренних органов.
Укажите отличительные черты гистиоцитарной лимфомы:
- возникает из В- клеток и из Т- клеток (15%; 60%);
- относится к числу агрессивных опухолей;
- возникает вне лимфатических узлов;
- возникает только из В-клеток;
- только в лимфоузлах;
- умеренно злокачественный.
Назовите отличительные особенности лимфомы Беркитта:
- носит эндемический характер;
- поражает главным образом детей и юношей;
- возникает чаще из В- клеток, реже из Т- клеток;
- характерны: высокий митотический индекс, некрозы клеток;
- повсеместное распространение;
- возникает в любом возрасте;
- возникает чаще из Т-клеток;
- выражен клеточный полиморфизм, мало митозов.
Укажите клинические признаки болезни Ходжкина, отличающие ее от лимфомы:
- изолированное поражение лимфатического узла;
- редкое вовлечение в процесс лимфоидной ткани, расположенной вне лимфатического узла;
- необъяснимая потеря веса;
- диффузное поражение лимфоузлов;
- полицитемия;
- увеличение веса.
Назовите характерные клинико-анатомические признаки острых лейкозов:
- отличаются отсутствием зрелых клеток и накоплением прекурсоров лейкоцитов;
- характеризуются нарушением дифференцировки прекурсоров лейкоцитов в зрелые функционально полноценные гранулоциты;
- клиника острых лейкозов характеризуется анемией, агранулоцитозом и тромбоцитопенией;
- пролиферирует все формы лейкоцитов;
- дифференцировка прекурсоров не нарушена;
- анемия, тромбоцитоз.
Укажите характерные признаки острых лейкозов:
- кровотечения, связанные с тромбоцитопенией;
- гепатоспленомегалия и лимфаденопатия;
- развитие ДВС -синдрома;
- увеличение в периферической крови числа белых кровянных телец как зрелых, так и незрелых (от 10,0 до 100,0 х 109/л); - полицитемия;
- жировое замещение лимфоузлов;
- фиброз селезёнки и печени;
- в периферической крови увеличение незрелых клеток.
Назовите отличительные особенности хронического миелоидного лейкоза:
- наличие в лейкозных клетках филадельфийской хромосомы;
- наличие зрелых клеток в периферической крови;
- полное отсутствие щелочной фосфатазы в гранулоцитах;
- увеличение базофилов в крови (до 100,0 . 109/л );
- источник развития В-клетки;
- отсутствие зрелых клеток в крови;
- наличие щелочной фосфатазы;
- уменьшение базофилов в крови.
Укажите основные структурные изменения в костном мозге при лейкозах:
- вариабельность цвета от красно-бурого до серо-белого (гноевидный, пиоидный костный мозг); - появление лейкозной инфильтрации и в надкостнице;
- рассасывание костной ткани по типу гладкой резорбции;
- окраска костного мозга постоянно ярко-красная;
- блестящий, лакированный;
- остеофиброз.
Назовите основные вторичные изменения при лейкозах:
- панцитопения и геморрагический диатез;
- некротический гингивит и гангренозный тонзилит;
- развитие оппортунистических инфекций;
- панцитопения;
- гиперплазия паренхиматозных клеток и внутренних органов;
- развитие специфических инфекций.
Укажите характерные изменения при полицитемии:
- выраженное полнокровие органов и тканей;
- сосудистые осложнения (инфаркты, тромбозы);
- кровотечения, чаще возникающие в желудочно-кишечном тракте;
- интенсивная пролиферация всех элементов эритроидного ряда;
- ишемия органов и тканей;
- атрофия паренхиматозных органов и лимфоузлов;
- кровоизлияния в коже;
- пролиферация клеток всех ростков крови.
Назовите характерные особенности множественной миеломы:
- возникает в результате пролиферации клона опухолевых плазматических клеток в костном мозге; - развитие множественных очагов лизиса в костях скелета и черепа (пазушное рассасывание);
- появление в крови иммуноглобулина G (60%) и А (25%);
- пролифферация клеток миелоидного ряда;
- "лейкемический провал" в крови;
- в крови преимущественно иммуноглобулины M и G.
Укажите основные клинические признаки миеломной болезни:
- появление болей в костях;
- анемия в связи с замещением костного мозга плазмоцитомой; - предрасположенность к инфекциям;
- почечная недостаточность (миеломный нефроз);
- амилоидоз;
- мышечно-суставные боли;
- лейкоцитоз;
- развитие специфической инфекции;
- надпочечниковая недостаточность;
- остеофиброз.
Назовите характерные признаки геморрагий, связанных с повышенной хрупкостью сосудов:
- нормальное число тромбоцитов;
- нормальное время кровотечения;
- нормальное время свёртывания;
- тромбоцитопения;
- пролонгированное время кровотечения;
- удлинённое время свёртывания.
Укажите характерные особенности инфекционного мононуклеоза:
- причина заболевания лимфотропный вирус Эпштейна -Барра;
- поражает подростков и молодых людей;
- имеет доброкачественное течение;
- в периферической крови абсолютный лимфоцитоз;
- причина заболевания - вирус герпеса;
- развивается исключительно у взрослых;
- имеет злокачественное течение;
- в крови лимфоцитопения.
Назовите отличительные признаки эозинофильной гранулемы:
- скопление клеток Лангерганса в полости костного мозга;
- наиболее частое поражение костей черепа, ребер, позвоночника;
- появление в составе гранулемы лимфоцитов, плазмоцитов, нейтрофилов;
- злокачественное течение у взрослых;
- наиболее часто поражаются внутренние органы;
- в составе гранулемы - эпителиоидные и гигантские многоядерные клетки, клетки Лангерганса. Укажите характерные особенности атеросклероза:
хроническое заболевание;
- проявляется клинически во второй половине жизни человека;
- нарушение гемодинамики;
- липидная инфильтрация интимы артерий;
- образование атеросклеротических бляшек в стенке сосуда;
- развивается остро;
- проявляется у молодых людей;
- диапедез;
- отложение гликогена в интиме артерий;
- образование аневризмы.
Назовите наиболее важные факторы риска в механизме развития атеросклероза:
- гиперхолестеринемия;
- гипертензия;
- курение;
- сахарный диабет;
- гипергликемия;
- ишемия;
- ожирение;
- несахарный диабет.
Укажите звенья в механизме повреждающего действия ЛПН (липопротеиды низкой плотности) при развитии атеросклероза:
- ЛНП подвергаются действию свободных радикалов (т.е. перекисное окисление) при контакте моноцитов и эндотелия;
- ЛНП подвергнутые перекисному окислению токсичные для эндотелия и повреждают его;
- окисленные ЛНП способствуют хемотаксису моноцитов в зону повреждения эндотелия, иммобилизации макрофагов;
- окисленные ЛНП быстрее других липидов поглощаются макрофагами и гладкомышечными клетками;
- перекисное окисление ЛПН без участия моноцитов и эндотелия;
- альфа-протеиды при перекисном окислении повреждают эндотелий;
- окисленные альфа протеиды способствуют иммболизации макрофагов;
- альфа-протеиды быстро усваиваются гладкомышечными клетками.
Назовите макроскопические признаки классической атеросклеротической бляшки:
- плотное образование овальной или неправильной формы, располагающееся в интиме сосуда;
- цвет белый или беловато-желтый;
- снижает эластичность средней оболочки сосуда;
- придает бугристый вид поверхности сосуда и суживает его просвет;
- располагается в адвентиции сосуда;
- цвет серый;
- повышается эластичность сосуда;
- расширяет просвет сосуда.
Укажите микроскопические компоненты атеросклеротических бляшек:
- клеточный компонент;
- соединительно-тканный компонент;
- липидный компонент;
- гиалиноз;
- артериит;
- фибриноидный некроз.
Назовите группы клинико-морфологических проявлений атеросклероза сосудов:
- тромбоз-тромбоэмболия;
- ишемическое повреждение внутренних органов при окклюзии сосудов;
- аневризмы сосудов;
- артериит;
- абсцесс;
- флегмона.
Укажите вероятные исходы атеросклероза:
- тромбоэмболия;
- ишемическое повреждение органа с развитием инфаркта;
- образование атеросклеротической аневризмы сосуда;
- фибриноидный некроз;
- геморрагия;
- гангрена.
Назовите виды артериальной гипертензии в зависимости от течения болезни:
- доброкачественная;
- злокачественная (5%);
- склеротическая;
- некротическая.
Укажите наиболее частые осложнения злокачественной гипертензии:
- гипертоническая энцефалопатия; - сердечная недостаточность;
- почечная недостаточность;
- легочная недостаточность;
- печёночная недостаточность;
- спленомегалия.
Назовите основные факторы определяющие высоту артериального давления:
- сердечный выброс (объем крови, поступающий в единицу времени в сосуды);
- степень вазоконстрикции (сопротивление периферических сосудов);
- аритмия;
- стаз.
Укажите составляющие почечного экскреторного механизма:
- система ренин-ангиотензин;
- гомеостаз натрия;
- депрессорная система почек;
- система ангиотензин-альдостерон;
- гомеостаз Ca+;
- усиление скорости клубочковой фильтрации.
Назовите факторы, способствующие реализации генетических аномалий на фоне наследст венной предрасположенности к гипертензии:
- эмоциональные стрессы;
- ожирение;
- курение;
- низкая физическая активность;
- повышение потребления поваренной соли;
- апатия;
- потеря веса;
- наркомания;
- бег;
- бессолевая диета.
Укажите группы причин симптоматической гипертензии:
- органические поражения головного мозга (энцефалит, опухоли, травмы);
- гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение просвета почечной артерии тероматозной бляшкой, аномалии почечных артерий;
- опухоли надпочечников (феохромоцитома, альдостерома, кортикостерома);
- инфаркты;
- некрозы;
- венозный застой.
Укажите морфологические признаки гипертонического криза при злокачественной гипертензии:
- гофрированность и деструкция базальной мембраны эндотелия;
- расположение эндотелия в виде частокола;
- плазматическое пропитывание;
- фибриноидный некроз стенок артериол;
- гиалиноз стенки сосуда;
- склероз сосуда ;
- липидоз;
- изъязвления.
Назовите клинические формы гипертонической болезни:
- сердечная;
- церебральная;
- почечная;
- латентная;
- функциональная;
- склеротическая.
Укажите клинические признаки криза первого типа:
- повышение артериального давления;
- дрожь;
- сердцебиение;
- продолжительность от нескольких минут до нескольких часов;
- рвота;
- нарушение зрения;
- сильная головная боль;
- продолжительность от нескольких часов до нескольких суток.
Назовите основные группы васкулитов по клинико-анатомическим особенностям:
- группа узелковых полиартериитов;
- васкулиты, обусловленные реакцией гиперчувствительности;
- гранулематозные артерииты (гигантоклеточные);
- аллергический гранулематоз;
- инфантильный полиартериит;
- смешанный узелковый полиартериит.
Укажите морфологические изменения при узелковом артериите:
- фибриноидный некроз сосудистой стенки;
- инфильтрация нейтрофилами и эозинофилами;
- фиброз;
- тромбоз просвета;
- плазматизация стенки сосуда;
- инфильтрация эпителиодными клетками;
- гиалиноз;
- стаз.
Назовите этапы механизма развития болезни Кавасаки:
- активация иммунной системы;
- формирование высокого уровня интерлейкина -I, интерферона и TNF;
- образование антител токсичных для эндотелиальных клеток;
- ингибирование иммунной системы;
- низкий уровень интерлейкина, интерферона и TNF;
- образование антител токсичных для адвентициальных клеток.
Укажите особенности васкулита при гранулематозе Вегенера:
- некротизирующий гранулематоз верхних дыхательных путей;
- некротизирующий васкулит мелких артерий и вен;
- некротизирующий гломерулонефрит;
- ринит;
- склероз;
- гиалиноз мелких артерий, артериол почки.
Назовите морфологические изменения характерные для васкулитов, обусловленных реакцией гиперчувствительности:
- нейтрофильная инфильтрация сосудистой стенки;
- фибриноидный некроз;
- экстравазаты эритроцитов;
- эозинофильная инфильтрация стенки сосуда;
- гиалиноз;
- экстравазаты белка.
Укажите специфические симптомы краниального артериита:
- головная боль с иррадиацией в плечо, в шею, лицо, челюсти, язык;
- диплопия;
- анемия;
- полимиалгия;
- головная боль с иррадиацией за грудину;
- анизокория;
- лейкоцитоз;
- паралич мышц спины.
Назовите причины, приводящие к идиопатическому некрозу средней оболочки аорты:
- врожденный метаболический деффект в синтезе соединительно-тканных волокон;
- наследственные поражения соединительной ткани (синдром Марфана);
- избыток эстрогенов;
- гемодинамическая травма при гипертензии;
- врождённая ферментопатия;
- воспалительные процессы в соединительной ткани;
- избыток глюкокортикоидов;
- механическая травма.
Назовите причины более частого варикоза вен н/конечностей:
- высокое венозное давление;
- окружающая клетчатка не оказывает сопротивления;
- дистрофия венозной сети;
- потеря тонуса и атрофия мышц;
- низкое венозное давление;
- сопротивление окружающей клетчатки;
- гипертрофия стенки вены из-за разрастания соединительной ткани;
- гипертрофия мышц вен.
Укажите факторы риска варикоза вен нижних конечностей:
- возраст старше 50 лет;
- чаще женщины;
- венозный стаз при беременности; - сдавление вен опухолью;
- обструкция вен тромбом, эмболом; - молодой возраст;
- чаще у мужчин;
- частое поднятие тяжести;
- сдавление вен аневризмой;
- низкое венозное давление.
Назовите макроскопические признаки варикоза вен:
- истончение сосудистой стенки в зоне расширения;
- компенсаторная гипертрофия средней оболочки в других сегментах; - фиброз;
- деформация клапанов (утолщение, скручивание, укорочение);
- атрофия эндотелия в зоне расширения;
- увеличение коллагеновых волокон;
- эластоз;
- пролиферация эндотелия клапанов.
Укажите осложнения варикоза вен нижних конечностей:
- атрофия, сухость, пигментация кожи;
- дерматит;
- хронические язвы;
- флеботромбоз, редко - тромбоэмболия легких;
- тромбофлебит;
- кровотечение;
- флегмона;
- гангрена.
Назовите факторы, имеющие большое значение в развитии геморроя:
- повышение давления в малом тазу при повторных беременностях;
- сидячий образ жизни;
- запоры;
- частое поднятие тяжестей;
- портальная гипертензия, обусловленная циррозом печени;
- понижение давления в венах малого таза;
- стоячая работа;
- колит;
- бег;
- понижение давления в портальной системе печени.
Назовите микроскопические признаки эндотромбофлебита:
- гиперемия;
- отек;
- инфильтрация полиморфно-ядерными лейкоцитами;
- стаз;
- гиалиноз;
- инфильтрация лимфоцитами.
Укажите клинико-морфологические проявления синдрома верхней полой вены:
- темный цианоз;
- резкое расширение вен головы, шеи, рук;
- респираторный дистресс синдром (ОДН);
- гиперемия;
- расширение вен грудной клетки;
- ДВС синдром.
Назовите характерные особенности синдрома нижней полой вены:
- обструкция нижней полой вены при сдавлении ее опухолью;
- закупорка просвета вены опухолевыми клетками;
- тромбоз выше расположения бедренной и подвздошной вен;
- аневризма брюшной аорты;
- бактериальная эмболия;
- тромбоз ниже отхождения бедренной артерии.
Укажите виды ишемической болезни сердца:
- стенокардия;
- внезапная сердечная смерть;
- инфаркт миокарда;
- хроническая ишемическая болезнь сердца;
- атеросклероз;
- кардиомиопатия;
- миокардит;
- панкардит.
Назовите основные причины ИБС:
- атеросклероз коронарных артерий;
- спазм венечных (коронарных) артерий; - агрегация тромбоцитов;
- тромбоз коронарных артерий;
- эмболия венечных сосудов;
- атеросклероз почечных сосудов;
- спазм бронхиальных сосудов;
- агрегация эритроцитов;
- тромбоз легочных артерий;
- эмболия мозговых сосудов.
Укажите факторы способствующие развитию ишемии миокарда при наличии атеросклероза:
- эмоциональный стресс;
- гипертрофия миокарда;
- гипертензия;
- стеноз аортального клапана;
- повышение физической нагрузки;
- хроническая аневризма;
- стенокардия;
- кардиомиопатия;
- шок ;
- миокардит.
Назовите типы стенокардии:
- типичная стенокардия напряжения;
- Принцметалла;
- нестабильная;
- кардиомиопатия;
- инфаркт миокарда;
- кардиосклероз.
Укажите основные причины внезапной сердечной смерти:
- фибрилляция желудочков;
- инфаркт миокарда в субэндокардиальной зоне;
- миофибрилляторная дегенерация;
- стеноз аортального клапана.
Назовите основные морфологические признаки внезапной сердечной смерти:
- миофибрилляторная дегенерация;
- участки извилистых, волнистых волокон;
- фуксинофильные очаги в миокарде;
- очаг ишемии;
- очаговый кардиосклероз;
- очаг кровоизлияния.
Укажите исходы нестабильной стенокардии:
- улучшение;
- фибрилляция желудочков;
- развитие инфаркта миокарда;
- кардиосклероз;
- кардит;
- гипертензия.
Назовите факторы риска ишемической болезни:
- гипертензия;
- гиперхолестеринемия;
- сахарный диабет;
- неподвижный образ жизни - гиподинамия;
- курение;
- атеросклероз;
- кардиомиопатия;
- миокардит;
- очаг кровоизлияния;
- порок сердца;
Укажите типы инфаркта миокарда в зависимости от механизма развития и клинического течения:
- трансмуральный;
- интрамуральный;
- повторный;
- рецидивирующий.
Назовите виды инфаркта миокарда в зависимости от времени развития:
- повторный (спустя 8 нед. после первого);
- рецидивирующий (возникающий на фоне случившегося инфаркта в течении 8 нед.);
- субэндокардиальный;
- трансмуральный.
Укажите факторы, имеющие значение в развитии субэндокардиального инфаркта миокарда:
- расположение участка в отдаленных зонах коронарного русла;
- более выраженное сдавление субэндокардиальных отделов во время систолы;
- геморрагическое пропитывание;
- гематома.
Назовите функциональные факторы развития инфаркта миокарда:
- высота артериального давления;
- степень продолжительности вазомоторных реакций;
- распространенность атеросклеротического процесса;
- стенокардия;
- микроаневризма;
- фибриноидный некроз сосудов.
Укажите виды коронарных артерий, приведшие к развитию трансмурального инфаркта миокарда:
- левая огибающая;
- правая коронарная артерия;
- левая передняя нисходящая;
- задняя межжелудочковая;
- коронарный синус;
- большая сердечная вена.
Назовите стадии развития инфаркта миокарда:
- донекротическая;
- некротическая;
- стадия организации;
- гиалиноз;
- плазматическое пропитывание;
- липосклероз.
Укажите процессы способствующие заживлению инфаркта миокарда:
- удаление некротических масс;
- замещение очага некроза грануляционной тканью;
- замещение очага некроза рубцовой тканью;
- гематома;
- атероматоз;
- кальциноз.
Назовите осложнения раннего периода инфаркта:
- фибринозный или фибринозно-геморрагический перикардит;
- образование внутрижелудочкового пристеночного тромба;
- разрыв миокарда (внешний, внутренний);
- острая аневризма сердца;
- хроническая аневризма;
- фибриноидный некроз;
- гематома;
- миокардит.
Укажите виды аневризмы сердца:
- острая;
- хроническая;
- повторная;
- рецидивирующая.
Назовите клинические признаки инфаркта миокарда:
- боли за грудиной, в области сердца, в эпигастрии;
- одышка;
- слабость;
- тошнота, рвота;
- цианоз;
- аритмия;
- падение АД;
- боли под лопаткой слева.
Укажите патологические процессы характеризующие постинфарктный синдром Дресслера:
- плевропневмония;
- тромбоэндокардит;
- перикардит;
- стенокардия;
- эндокардит;
- миокардит.
Назовите характерные признаки инфаркта миокарда на ЭКГ:
- подъем сегмента Т;
- появление патологического зубца 0;
- инверсия зубца Т;
- подъём зубца Q;
- снижение сегмента RT;
- инверсия зубца S.
Укажите возможные причины смерти при инфаркте миокарда:
- желудочковая аритмия;
- рецидивирующий инфаркт миокарда;
- прогрессирующая сердечная недостаточность;
- миокардит;
- кардиосклероз;
- кровоизлияния.
Назовите патологические процессы, лежащие в основе хронической ишемической болезни сердца:
- мелкоочаговый кардиосклероз;
- крупноочаговый постинфарктный кардиосклероз;
- аневризма сердца;
- миокардит.
Укажите виды аритмий, появляющихся при инфаркте миокарда:
- желудочковая экстрасистолия;
- предсердная экстрасистолия; - синусовая тахикардия;
- синусовая брадикардия;
- фибрилляция желудочков;
- фибрилляция предсердий;
- блокада пучка Гисса;
- асистолия.
Назовите морфологические (микроскопические) изменения сердца через неделю после инфаркта миокарда:
- очаг некроза с явлениями аутолиза, гетеролизиса и фагоцитоза макрофагами;
- появление грануляционной ткани;
- очаг склероза;
- гипертрофия кардиомиопатия.
Укажите анатомические признаки инфаркта миокарда /через 1 неделю/:
- бледно-желтый очаг некроза;
- полоса кровоизлияния по периферии очага;
- дряблость, мягкость ткани;
- очаг ишемии;
- очаговый кардиосклероз;
- миокардит.
Назовите основные (микроскопические) изменения в миокарде при хронической ишемической болезни сердца:
- мелкие периваскулярные фокусы склероза;
- миоцитолиз;
- обширные участки склероза, возникающие в исходе острого инфаркта;
- очаги некроза с гемосидерозом;
- появления грануляции;
- фибриноидное набухание.
Укажите характерные признаки ревматизма (ревматическая лихорадка, болезнь Сокольского-Буйо):
- системное заболевание в основе которого лежит воспалительная реакция иммунной природы;
- носит рецидивирующий характер;
- поражаются преимущественно сердце и сосуды;
- развивается у детей в возрасте от 5 до 15лет;
- имеет социальный характер;
- фибропластический эндокардит;
- не рецидивирует;
- очаговый межуточный миокардит;
- развивается у детей в возрасте от 1г. до 5 лет;
- не зависит от бытовых условий.
Назовите характерные морфологические признаки гранулемы Ашофа-Талалаева в фазе пролиферации:
- фибриноидное набухание;
- фибриноидный некроз;
- наличие клеток Аничкова;
- наличие гигантских клеток Ашоффа-Талалаева;
- появление мононуклеарных лейкоцитов;
- клеточный состав гранулемы Ашофа-Талалаева;
- базофилы;
- клетки Пирогова;
- нейтрофилы;
- тучные клетки.
Укажите виды ревматического клапанного эндокардита в зависимости от характера морфологических изменений:
- диффузный;
- острый бородавчатый;
- возвратно-бородавчатый;
- очаговый;
- хронический;
- рецидивирующий.
Укажите анатомические изменения в миокарде при остром ревматическом миокардите:
- отек миокарда;
- полнокровие стромы;
- дряблость миокарда;
- расширение полостей сердца;
- атрофия миокарда;
- ишемия;
- дистрофия;
- констрикция полостей.
Назовите виды патологических процессов, развивающихся в органах при ревматизме:
- интерстициальная пневмония;
- очаги деструкции и кровоизлияния в полушариях головного мозга;
- гломерулонефрит;
- атрофия коры надпочечников;
- лимфоретикулярная и плазмоклеточная реакция в иммунокомпетентных органах;
- очаговая пневмония;
- очаги пневмонии в головном мозге;
- пиелонефрит;
- гиперплазия коры надпочечников;
- фибропластическая реакция в иммунокомпетентных органах.
Укажите главные клинико-анатомические признаки (критериев) ревматической лихорадки (ревматизм, болезнь Сокольского-Буйо):
- полиартрит;
- кардит;
- подкожные узелки в области разгибательных мыщц конечностей;
- маргинальная эритема - крупные пятна на различных участках кожи;
- синовиит;
- перикардит;
- подкожные узелки в области мышц сгибателей;
- петехии.
Назовите основные осложнения ревматизма:
- пороки сердца;
- миокардиосклероз;
- облитерация полостей плевры, перикарда;
- тромбоэмболия сосудов большого круга кровообращения;
- миокардит;
- атрофия миокарда;
- гемоперикард;
- спазм сосудов малого круга кровообращения.
Укажите основные причины смерти при ревматизме:
- декомпенсация сердечной деятельности;
- тромбоэмболия сосудов головного мозга;
- присоединение бактериального эндокардита;
- анасарка;
- спазм сосудов головного мозга;
- гидроторакс.
Назовите характерные признаки острого бактериального эндокардита:
- быстро прогрессирующее течение с летальным исходом;
- развитие на фоне здорового сердца;
- развитие эмболии, метастатических очагов инфекции в других органах;
- преобладание нейтрофилов вокруг очагов некроза клапана;
- вялое течение;
- наличие пороков сердца;
- редко развивается эмболия и метастатические очаги инфекции в др. органах;
- мононуклеары, гигантские многоядерные клетки в очаге некроза клапана.
Укажите характерные признаки подострого бактериального эндокардита:
- в очаге некроза клапана преобладают гигантские многоядерные клетки;
- мононуклеары и вялое течение;
- наличие патологического процесса в сердце (пороки);
- невыраженность эрозии клапанов;
- редкое развитие эмболии и метастатических очагов инфекции в др. органах;
- преобладание нейтрофилов в очаге некроза;
- быстро прогрессирующее течение;
- развивается на фоне здорового сердца;
- выраженная эрозия клапанов;
- частое развитие метастатических очагов инфекции и эмболия в др. органах.
Назовите основные причины смерти при инфекционном миокардите:
- сердечная недостаточность;
- инфаркты мозга и сердца;
- сепсис;
- аритмии;
- почечная недостаточность;
- аневризма сердца;
- уремия;
- брадикардия.
Укажите виды кардиомиопатий в соответствии с клиническими проявлениями и структурными изменениями:
- застойная;
- гипертрофическая;
- рестриктивная;
- дилатационная;
- констриктивная;
- идиопатическая.
Назовите структурные изменения сердца при застойной кардиомиопатии:
- гипертрофия правого и левого желудочков;
- дилатация правого и левого желудочков и предсердий;
- нарушение сократительной функции миокарда (стаз крови и образование тромбов в полостях сердца);
- атрофия желудочков;
- сужение полостей желудочков и предсердий;
- нарушение проводящей функции миокрада.
Укажите виды патологических процессов, которые могут развиться в перикарде (в зависимости от причин):
- воспалительные;
- гемодинамические;
- опухолевые;
- врожденные аномалии;
- пролиферативный;
- кровотечение;
- диспластические;
- наследственные аномалии.
Назовите основные осложнения перикардита:
- тампонада сердца;
- затруднение венозного возврата в сердце;
- развитие хронического, слипчивого или констриктивного перикардита;
- панцирное сердце;
- бычье сердце;
- волосатое сердце.
Укажите особенности изменения кровотока при пороках с цианозами:
- ток крови справа налево;
- попадание в малый круг кровообращения очень малого количества крови (развитие гипоксии уже с рождения); - ток крови слева направо;
- прохождение большой части крови через малый круг кровообращения с отсутствием гипоксии.
Укажите причины смерти при дефекте межжелудочковой перегородки:
- сердечная декомпенсация; - парадоксальная эмболия; - легочная декомпенсация; - Назовите клинико-морфологические признаки изолированного стеноза аорты:
- одышка;
- боли за грудиной;
- асистолия;
- кардиомегалия;
- гепатомегалия;
- отёки;
- боли в межреберье;
- экстрасистолия;
- кардиосклероз;
- спленомегалия.
45. Укажите основные признаки тетрады Фалло:
- дефект межжелудочковой перегородки;
- сужение легочной артерии;
- декстрапозиция аорты;
- гипертрофия правого желудочка;
- сочетание стеноза и недостаточности клапана;
- недостаточнсть клапанов;
- аневризма аорты;
- атрофия правого желудочка.
Назовите структурные изменения клапанов при недостаточности (пролапсе) митрального клапана:
- створки клапана утолщены и удлинены;
- вдавление створок в полость предсердия в виде парашюта;
- в створках обнаруживаются трещины, тромбы;
- створки истончены и укорочены;
- сморщивание створок клапана;
- фибрин на створках.
Укажите морфологические изменения в сердце при фиброэластозе:
- утолщение эндокарда в 10 раз;
- чаще развивается в левом желудочке;
- иногда развивается стеноз аортального и митрального клапанов;
- проникновение большого количества коллагеновых и эластических волокон из эндокарда в миокард; - в миокарде очаговые некрозы единичные лимфоциты;
- истончение миокарда;
- чаще развивается в левом предсердии;
- возможна недостаточность митрального клапана;
- увеличение ретикулярных волокон в миокарде;
- диффузная инфильтрация лимфоццитами, грануляционная ткань.
Назовите анатомические признаки миксомы:
- чаще развивается в левом предсердии;
- вид шара или полипозного образования;
- покрыта эндокардом;
- на разрезе - полупрозрачная, желатинозная, серо-желтого цвета;
- чаще развивается из перикарда;
- имеет ворсинчатый вид;
- не покрыта капсулой;
- на разрезе - плотная, белого цвета слоистая.
Назовите основные признаки гломерулонефрита:
- поражение обеих почек;
- диффузное повреждение сосудистых клубочков;
- иммунный характер повреждения;
- негнойное повреждение;
- бактериальный характер поражения;
- гнойное воспаление;
- одностороннее поражение;
- очаговое повреждение клубочков и интрестиция. Укажите типы первичного гломерулонефрита:
- быстропрогрессирующий;
- мембранозный;
- липоидный нефроз;
- болезнь Берже;
- хронический гломерулонефрит;
- гранулематоз Вегенера;
- синдром Гудпасчера;
- амилоидоз;
- сахарный диабет;
- СКВ.
Назовите болезни, относящиеся к наследственным гломерулонефритам:
- синдром Альпорта;
- болезнь Фабри;
- синдром Гудпасчера;
- гранулематоз Вегенера.
Укажите основные клинические синдромы при поражении клубочков почек:
- нефритический;
- нефротический;
- исподволь развивающаяся уремия;
- гипертензионный;
- азотемический;
- протеинурический.
Назовите характерные патологические процессы, развивающиеся при нефритическом синдроме:
- гематурия;
- олигурия;
- азотемия;
- гипертензия;
- протеинурия;
- гиперлипидемия;
- генерализованный отёк;
- лейкоцитурия.
Укажите клинические признаки нефротического синдрома:
- генерализованные отеки;
- массивная протеинурия;
- гипоальбуминемия;
- гиперлипидемия;
- гипертензия;
- олигурия;
- гематурия;
- азотемия.
Назовите этапы развития почечных отеков при гломерулонефрите:
- длительная интенсивная протеинурия;
- гипоальбуминемия, снижение осмотического давления;
- уменьшение объема плазмы;
- снижение гломерулярной фильтрации;
- гематурия и гиперальбуминурия;
- увеличение фильтрации;
- увеличение объёма плазмы;
- уменьшение секреции альдостерона.
Назовите микроскопические признаки липоидного нефроза:
- увеличение объема и массы почек;
- гладкая поверхность;
- цвет светло-желтый;
- широкий корковый слой;
- сморщивание;
- бугристо-зернистая поверхность;
- белесоватый цвет с жёлтыми краями;
- слои не различимы.
Укажите отличительные черты мембранозного гломерулонефрита:
- медленно прогрессирует;
- наблюдается у лиц молодого и среднего возраста;
- откладывание иммунных комплексов под эпителием;
- быстропрогрессирующий;
- воспалительный инфильтрат в клубочках;
- у лиц пожилого возраста.
Назовите заболевания, при которых наблюдаются вторичный мембранозный пролиферативный гломерулонефрит:
- вирусный гепатит;
- системная красная волчанка;
- узелковый периартериит;
- ревматизм;
- склеродермия;
- болезнь Вегенера.
Укажите клинико-морфологические проявления мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита:
- умеренная протеинурия;
- гипоальбуминемия;
- отеки;
- микрогематурия;
- лейкоцитурия;
- олигурия;
- азотемия;
- гиперальбуминемия.
Укажите факторы, имеющие значение в развитии гипертензии при нефритическом синдроме:
- задержка жидкости в организме;
- ишемия клубочков;
- дегидратация;
- гиперемия коркового слоя.
Назовите микроскопические признаки быстро прогрессирующего гломерулонефрита:
- образование очаговых некрозов в клубочках;
- диффузная или очаговая пролиферация эндотелиальных или мезангиальных клеток;
- облитерация капсулы клубочков;
- воспалительная лимфоцитарная инфильтрация клубочков;
- тубулорексис;
- очаговый склероз клубочков.
Укажите особенности быстропрогрессирующего гломерулонефрита:
- злокачественное течение;
- экстракапиллярная локализация патологического процесса;
- утолщение мембран капилляров;
- фиброз наружного листа капсулы.
Назовите морфологические признаки хронического гломерулонефрита:
- зернистая поверхность почек;
- склероз гломерул и полости капсул, гиалиноз клубочков;
- интерстициальный фиброз, атрофия канальцев;
- гладкая поверхность;
- амилоидоз клубочков, дистрофия и некроз канальцев;
- разрывы мембран клубочков.
Укажите микроскопические признаки при острой форме лекарственного нефрита:
- интерстициальный отек;
- перитубулярная мононуклеарная инфильтрация;
- некроз эпителия канальцев;
- инфильтрация нейтрофилами интерстиции;
- гломерулосклероз;
- атрофия эпителия канальцев.
Назовите микроскопические признаки при хронической форме лекарственного нефрита:
- коагуляционный некроз с очагами кальциноза в сосочках почки;
- атрофия канальцев коркового слоя;
- воспалительная инфильтрация интерстиция лимфоцитами и плазматическими клетками; - фиброз интерстиция;
- фибриноидный некроз клубочков;
- лейкоцитарная инфильтрация интерстиция;
- гломерулосклероз;
- дистрофия.
Укажите особенности пиелонефрита:
- гнойный характер воспаления;
- поражение почечных лоханок;
- поражение почечных чашечек;
- поражение интерстиция почечной паренхимы;
- некроз сосочков почки;
- геморрагический характер воспаления;
- повреждение клубочков;
- тубулорексис.
назовите признаки (микроскопические) острого пиелонефрита:
- полнокровие;
- лейкоцитарная инфильтрация интерстиция; - очаги некроза паренхимы;
- атрофия канальцев;
- тубулорексис;
- фибриноидный некроз клубочков.
Укажите осложнения острого пиелонефрита:
- карбункул почки;
- пионефроз, гидронефроз;
- перинефрит, паранефрит;
- папиллонекроз;
- гломерулосклероз;
- нефросклероз;
- мочекаменная болезнь;
- подагра.
Назовите макроскопические изменения в почках при острой почечной недостаточности:
- увеличение объема, легко декапсулируется;
- тестоватая консистенция;
- светло-желтое корковое вещество;
- темно-красные пирамиды;
- уменьшение в объёме;
- тотальная ишемия;
- плотная бугирстая поврехность;
- пёстрые пирамиды.
Укажите отличия токсического канальцевого некроза:
- выраженный коагуляционный некроз;
- повреждение проксимального отдела;
- тубулорексис отсутствует;
- некроз эпителия собирательных трубочек;
- выраженный тубулорексис;
- склероз мембран.
Назовите признаки обызвествления некротических масс ишемического канальцевого некроза:
- некроз эпителия канальцев слабо выражен;
- повреждение дистального отдела канальцев и восходящей части петли Генле;
- разрывы базальной мембраны канальцев (тубулорексис).
- некроз эпителия проксимального отдела канальцев;
- сегментарный некроз дистального отдела канальцев и восходящей части петли Генле;
- тубулорексис отсутствует.
Укажите особенности гемоглобинурийного нефроза:
- развивается при переливании иногруппной крови;
- некроз эпителия дистального отдела канальцев, нисходящей части петли Генле, собирательных трубочек;
- в растянутых, расширенных канальцах скопление аморфных белковых масс золотистого или зеленоватого оттенка; - некроз эпителия проксимального отдела канальцев;
- повреждение клубочков;
- инфильтрация интерстиция.
Укажите предраковые процессы которые могут развиваться в гортани:
- хронический ларингит;
- кератоз;
- лейкоплакия;
- папиллома;
- аденома;
- полипы.
Назовите факторы риска дистресс-синдрома новорожденных:
- мужской пол;
- недоношенность (масса тела 2500г);
- диабет у матери;
- задержка дифференцировки альвеолярного эпителия;
- женский пол;
- перенашивание;
- гипертоническая болезнь у матери;
- ранняя дифференцировка альвеолярного эпителия.
Укажите морфологические (макро) признаки дистресс-синдрома:
- лёгкие плотные тяжелые;
- безвоздушные;
- пестро-красные легкие;ъ
- фиброз плевры;
- эмфизематозные лёгкие;
- мраморные лёгкие.
Назовите микроскопические признаки дистресс-синдрома:
- застойное полнокровие;
- ателектазы;
- кровоизлияния в интерстиции;
- отек альвеол с примесью эритроцитов;
- пиелит;
- инфаркт лёгких;
- фиброз межальвеолярных перегородок;
- бронхоэктазы.
Укажите патогенетические факторы образования гиалиновых мембран:
- дефицит сурфактанта легких;
- повышение проницаемости альвеолярного эпителия;
- альвеолярный отёк;
- повышение проницаемости сосудов.
Назовите морфологические признаки ателектаза легких:
- паренхима спавшаяся;
- окраска очагов ателектаза красноватая;
- консистенция - плотная резиновая;
- выбухающая паренхима;
- светлые очаги;
- каменистая плотность очагов.
Укажите факторы, способствующие развитию синдрома внезапной смерти младенцев:
- недоношенность ребенка;
- малая масса тела при рождении;
- мужской пол ребенка;
- перегрев ребенка;
- перенашивание;
- крупный плод;
- женский пол;
- переохлаждение.
Назовите последовательность патогенетических факторов хронического бронхита:
- длительное действие антигена;
- гиперплазия слизистых желёз;
- метаплазия мерцательного эпителия в бокаловидные клетки;
- гиперсекреция слизи;
- гипоплазия слизистых желёз;
- дисплазия и десквамация эпителия;
- сухость слизистой;
- гиперсекреция слизи с образованием слизистых пробок.
Укажите клинико-анатомические изменения,характерные для прогрессирующего хронического бронхита:
- одышка, гипоксия и гиперкапния;
- гипоксия, гиперкапния;
- цианоз;
- легочное сердце;
- компрессия дыхательных путей;
- сухость слизистых;
- бычье средце;
- коллатеральная артериальная гиперемия.
Назовите особенности панацинарной эмфиземы:
- поражение всего ацинуса;
- разрушение стенок альвеол;
- диффузный характер;
- чаще у женщин старшего возраста;
- расширение респираторных бронхиол;
- разрушение стенок бронхиол;
- не нарушаются респираторные функции;
- чаще у курящих мужчин.
Укажите основные причины смерти при эмфиземе:
- прогрессирующая гипоксемия с гипоксическим повреждением головного мозга; - наслоение легочной инфекции;
- недостаточность правого сердца (легочное сердце);
- внезапная вторичная гипоксемия из-за пневмоторакса и коллапса легких;
- легочные кровотечения;
- плевроэмфизема;
- кровоизлияния в головной мозг;
- множественная инфильтрация лёгких.
Назовите клинико-анатомические признаки бронхиальной астмы:
- слизистые пробки в бронхах;
- вздутие легких без эмфиземы;
- немногочисленные бронхоэктазы;
- утолщение стенок бронхов;
- ателектазы;
- интерстициальная эмфизема;
- бронхоспазм;
- истончение стенок бронхов.
Укажите важные процессы в механизме развития бронхоэктазов:
- обструкция бронхов;
- хроническая персистирующая инфекция;
- бронхиолосклероз;
- повторяющиеся острые пневмонии.
Назовите осложнения бронхоэктазов:
- абсцессы;
- кровотечение легочное;
- вторичный амилоидоз;
- истощение;
- гипертрофия миокарда;
- ганргрена лёгкого;
- туберкулёз;
- сепсис.
Укажите патологические процессы при которых наблюдается дистресс синдром у взрослых:
- все виды шока;
- инфекции;
- аспирация желудочного сока;
- нарушения кровообращения (ДВС- синдром);
- ишемия;
- печёночная недостаточность;
- эмболия околоплодных вод;
- нарушение метаболизма пуриновых оснований. Назовите основные признаки крупозной пневмонии:
- острая инфекция (пневмококки. клебсиелла);
- стадийное течение;
- долевая (лобарная);
- обязательно плевропневмония;
- фибринозный характер экссудата;
- с затяжным течением;
- не имеет цикличности;
- очагово-сливной;
- экссудат гнойный фибринозный геморрагический;
- обязательное поражение.
Укажите признаки стадии прилива крупозной пневмонии:
- продолжительность одни сутки;
- выраженная гиперемия, микробный отек;
- серозный экссудат в альвеолах;
- уплотнение пораженной доли;
- продолжительность несколько часов;
- геморрагический отёк;
- обязательный бронхиолит;
- в альвеолах - экссудат с примесью слизи.
Назовите признаки 2ой стадии - красной гепатизации:
- продолжительность 3-5 дней;
- фибринозный экссудат в альвеолах с большой примесью эритроцитов; - темно-красные легкие;
- консистенция печеночная;
- фибринозно-гнойный плеврит;
- продолжительность более недели;
- пёстрой окраски;
- мясистой консистенции;
- гнойный бронхит;
- фибринозный экссудат с примесью макрофагов. Укажите признаки 3ей стадии - серой гепатизации:
- фибринозный экссудат с большой примесью нейтрофилов; - консистенция печеночная;
- серая окраска;
- зернистая поверхность разреза;
- фибринозный плеврит;
- дряблой консистенции;
- фибринозный экссудат;
- с примесью гигантских клеток;
- красно-синюшной окраски;
- фиброз плевры.
Назовите легочные осложнения крупозной пневмонии:
- абсцесс;
- гангрена;
- эмпиема плевры;
- муковисцедоз;
- амилоидоз;
- облитерация плевры.
Укажите внелегочные осложнения крупозной пневмонии, связанных с диссеминацией инфекции:
- менингит, менингоэнцефалит и абсцессы мозга;
- язвенный эндокардит, перикардит;
- гнойный артрит;
- медиастенит;
- перитонит;
- гипертрофия правого сердца;
- полисерозит;
- артериит;
- фасциит;
- генерализованный лимфаденит.
Назовите патоморфологические признаки бронхопневмонии:
- локализация в нижних долях;
- серо-красная окраска очагов;
- возвышающихся над паренхимой легкого;
- наличие бронхита, бронхиолита;
- локализация в верхних долях;
- очаги жёлтого цвета;
- очаги западают в паренхиму;
- отсутствие бронхита и бронхиолита.
Укажите отличительные особенности пневмоцистной пневмонии:
- экссудат пенистый, эозинофильный с цистами;
- альвеолярные перегородки инфильтрированы мононуклеарами;
- развивается у дольных с иммунодефицитами;
- инфильтрация перегородок сегментарными лейкоцитами;
- гнойно-фибринозный экссудат с цистами;
- развивается на фоне гиперчувствительности.
Назовите отличия вирусных и микоплазменных пневмоний от бактериальных:
- локализация воспаления в интерстиции альвеолярных перегородок и легочной паренхимы;
- отсутствие экссудата в альвеолах;
- ацинароное и сегментарное поражение паренхимы;
- фибринозный экссудат в альвеолах.
Укажите морфологические признаки интерстициальных пневмоний(вирусных и микоплазменных):
- альвеолярные перегородки утолщены и инфильтрированы мононуклеарами;
- наличие гиалиновых мембран;
- некроз альвеолярных стенок (грипп);
- гнойная инфильтрация перегородки;
- альвеолярные перегородки истончены; - метаплазия альвеолярного эпителия. Назовите осложнения абсцесса легкого:
- прорыв абсцесса в плевральную полость - бронхоплевральная фистула;
- пневмоторакс;
- эмпиема плевры;
- ателектаз;
- эмфизема;
- трахеостомия.
Укажите наиболее характерные места метастазирования бронхогенного рака:
- печень;
- надпочечники;
- головной мозг;
- кости;
- поджелудочная железа;
- желудок;
- почки;
- скелетные мышцы.
Укажите наиболее часто встречающиеся болезни зубов:
- флюороз;
- пульпит;
- периодонтит;
- болезни парадонта;
- периостит;
- цилиндрома;
- эпулис;
- херувизм.
Назовите основные изменения при кариесе:
- деминерализация;
- постепенное разрушение твердых тканей зуба;
- образование дефекта в виде полости;
- реактивные изменения со стороны пульпы и здоровых твердых тканей;
- образование кистогранулёмы;
- гнойное воспаление;
- фиброз и гиалиноз соединительной ткани;
- оголение шейки зуба.
Укажите клинико-анатомические стадии кариеса:
- стадия пятна;
- поверхностный кариес (поражение эмали до эмалево-дентинной границы);
- средний кариес (поражение всей толщи эмали, разрушение эмалево дентинной границы и поверхностного слоя дентина);
- глубокий кариес (дальнейшее разрушение дентина с образованием между кариозной полостью и пульпой узкого слоя обызвествленного дентина); - простой;
- серозный;
- язвенный;
- гипертрофический.
Назовите основные виды острых пульпитов:
- серозный;
- гнойный;
- гангренозный;
- геморрагический;
- язвенный;
- фибринозный.
Укажите виды хронических пульпитов:
- фиброзный;
- гнойный (язвенный);
- гранулирующий;
- серозный;
- геморрагический;
- гангренозный.
Назовите виды периодонтита по локализации процесса:
- верхушечный;
- маргинальный;
- диффузный;
- очаговый;
- кольцевидный;
- прикорневой.
Укажите формы хронического периодонтита:
- фиброзный (очаговый и диффузный);
- гранулирующий (гнойный, апикальный);
- гранулематозный с образованием гранулем и кист;
- гангренозный;
- серозный;
- геморрагический.
Назовите основные осложнения гнойного периодонтита:
- периостит;
- остеомиелит челюсти;
- флегмоны и абсцессы челюстно-лицевой области;
- одонтогенный гайморит;
- медиастенит;
- кариес;
- гиперцементоз;
- рассасывание цемента;
- резорбция костной ткани альвеолярного отростка;
- эндокардит.
Назовите осложнения эпидемического паротита:
- орхит;
- оварит;
- панкреатит;
- энцефалит;
- гастрит;
- миокардит;
- плеврит;
- перитонит.
Укажите структурные изменения в слюнной железе при калькулезном сиалоадените:
- лифоплазмоклеточная инфильтрация стромы железы с примесью нейтрофилов;
- разрастание междольковой соединительной ткани с очаговым замещением паренхимы жировой тканью; - метаплазия эпителия;
- наличие в просвете протоков камней различной величины и формы;
- геморрагии в строме;
- диффузное гнойное воспаление;
- абсцедирование;
- десквамация эпителия протоков.
Назовите основные симптомы при синдроме Шегрена:
- сухой кератоконьюнктивит;
- полиартрит по типу ревматоидного;
- ксеростомия (сухость слизистой оболочки полости рта);
- дисфункция околоушной железы с увеличением ее размеров;
- стоматит;
- полиартроз;
- атрофия желёз;
- повышение саливации.
Укажите основные структурные элементы, составляющих плеоморфную аденому:
- эпителиальные;
- миксоподобные;
- хондроподобные;
- жировая клетчатка;
- костная ткань;
- мышечная ткань.
Назовите основные опухолеподобные заболевания челюстных костей:
- одонтогенные кисты (эпителиальные);
- эпулис;
- фиброзная дисплазия;
- эозинофильная гранулема;
- твердая одонтома;
- кистогранулёма;
- гипертрофический гингивит;
- сиалоаденома;
- цилиндрома;
- аденолимфома.
Укажите характерные особенности эпулиса:
- опухолеподобное соединительнотканное разрастание;
- локализуется на альвеолярных отростках челюстей;
- покрыт слизистой оболочкой;
- отличается упруго-эластической консистенцией;
- истинная опухоль;
- локализуется на мягком нёбе и щеках;
- прорастает в мягкие ткани;
- отличается хрящевидной консистенции.
Назовите морфологические отличия фиброзной дисплазии:
- разрастание в кости клеточно-волокнистой и остеогенной ткани;
- образование примитивных костных структур, локализующихся в кости; - наличие цементиклеподобных образований;
- атрофия остеогенной ткани;
- образование хряща;
- резорбция кости.
Укажите виды одонтогенных опухолей;
- амелобластома (адамантинома);
- мягкая одонтома;
- цементома;
- остеоид-остеома;
- твёрдая одонтома;
- остеобластокластома.
Укажите наиболее часто встречающиеся болезни пищевода:
- дивертикул;
- эзофагит;
- варикозное расширение;
- синдром Маллори-Вейса;
- рубцовое сужение;
- атрофия;
- некроз слизистой;
- пищеводно-трахиальные свищи.
Назовите виды пороков развития пищевода:
- врожденная непроходимость (атрезия пищевода); - пишеводно-трахеальные свищи;
- стенозы;
- синдром Маллори-Вейса;
- варикозное расширение вен;
- дивертикул.
Укажите причины, приводящие к хроническому эзофагиту:
- заброс в пищевод желудочного сока;
- кандидозы;
- инфицирование вирусом герпеса;
- дефицит витаминов А и С;
- желудочные кровотечения;
- паразиты;
- инфицирование вирусом краснухи;
- дефицит витаминов группы В.
Назовите патологические процессы, приводящие к развитию варикозного расширения вен пищевода:
- портальная гипертензия;
- опухоли;
- тромбофлебит печеночных вен;
- сдавление воротной вены;
- гиперплазия верхней полой вены;
- эзофаго-гастрит;
- панкреодуоденит;
- сдавление желчной вены.
Укажите причины, приводящие к возникновению трещин и разрывов при синдроме Маллори-Вейса:
- позывы к рвоте и многократная фиксированная рвота;
- сильный кашель;
- гастроскопия;
- роды;
- грубая пальпация живота;
- бариевая смесь в желудке;
- аборты;
- употребление грубой холодной пищи.
Назовите патологические процессы, относящиеся к предраковым заболеваниям пищевода:
- лейкоплакия;
- хронический эзофагит;
- язвы;
- рубцы после ожога;
- острый эзофагит;
- синдром Маллори-Вейса;
- пищеводно-трахеальные свищи;
- дивертикулы.
Укажите виды рака пищевода по гистологическому строению:
- плоскоклеточный;
- мелкоклеточный;
- аденокарцинома;
- гигантоклеточный;
- скирр;
- коллоидный.
Назовите наиболее часто встречающиеся заболевания желудка:
- гастрит;
- острые стрессовые язвы желудка;
- язвенная болезнь;
- опухоли желудка;
- язвенное рубцовое сужение;
- пенетрация язвы;
- синдром Маллори-Вейса;
- полипоз.
Укажите эндогенные факторы, имеющие значение в развитии острого гастрита:
- уремия;
- аллергия;
- острая сердечная недостаточность;
- тиреотоксикоз;
- энцефалопатия;
- острая печёночная недостаточность.
Назовите макроскопические изменения при поверхностном гастрите:
- небольшое утолщение слизистой оболочки;
- сглаживание складок;
- отек, гиперемия;
- геморрагии;
- эрозии;
- очаги фиброза.
Укажите характерные особенности хронического гастрита:
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- метаплазия;
- гиперплазия желёз;
- полипоз.
Назовите заболевания при которых наблюдается хронический гастрит:
- пернициозная анемия;
- язва желудка;
- карцинома желудка;
- после операции - субтотальной гастрэктомии;
- гемолитическая анемия;
- рахит;
- базедова болезнь;
- болезнь Крона.
Укажите типы антрального гастрита:
- гиперсекреторный (повышение уровня соляной кислоты и пепсина)
- "экологический" (сочетается с язвой желудка);
- аутоиммунный;
- эрозивно-язвенный.
Назовите патогенетические факторы гастрита типа А:
- наличие аутоантител в сыворотке крови;
- цитотоксические воздействия на париетальные клетки;
- снижение или прекращение синтеза соляной кислоты;
- микроорганизмы;
- чрезмерное употребление алкоголя;
- длительное применение нестероидных противовоспалительных препаратов. Укажите морфологические изменения, наблюдающиеся при атрофическом гастрите:
- атрофия эпителия желез с их структурной перестройкой;
- снижение секреции желез;
- гиперсекреция;
- гипертрофия обкладочных клеток.
Назовите макроскопические признаки атрофии желудка:
- складки полностью отсутствуют;
- поверхность гладкая;
- окраска слизистой бледно серая;
- складки без изменений;
- складки слизистой оболочки желудка резко выражены;
- в слизистой множественные полипозные узелки.
Укажите характерные особенности острых язв:
- округлой, овальной неправильной формы;
- крупные язвы располагаются по малой кривизне, более мелкие по большой;
- края неровные, рубцово-деформированные;
- дно шероховатое, неровное.
Назовите характерные особенности язвеной болезни желудка:
- хроническое заболевание с циклическим течением;
- развитие рецидивирующей пептической язвы в стенке желудка;
- заболевание в зависимости от степени протекает как остро, так и хронически;
- характерны эрозии, острые и хронические язвы.
Укажите защитные факторы слизистой оболочки желудка в генезе язвенной болезни:
- секреция слизи эпителиальными клетками с образованием поверхностного слоя;
- секреция бикарбонатов в слой слизи (определяющих PH-градиент кислотности);
- выраженная регенераторная способность эпителия слизистой оболочки;
- выработка слизистой оболочкой желудка простагландинов, обладающих цитопротекторной активностью; - гипосекреция соляной кислоты и пепсина;
- понижение секреции бикарбонатов;
- понижение регенераторной способности эпителия слизистой;
- уменьшение и отсутствие выработки простагландинов.
Назовите осложнения язвенной болезни желудка:
- рубцевание;
- кровотечение;
- прободение язвы;
- пенетрация язвы в соседние органы;
- малигнизаиия язвы;
- синдром Маллори-Вейса;
- болезнь Уиппла;
- полипоз желудка;
- болезнь Крона;
- симптом мальабсорбции.
Укажите факторы, имеющие значение в развитии язвечной болезни 12 перстной кишки:
- курение;
- алкоголизм;
- генетические факторы;
- употребление наркотиков;
- длительное употребление гормонов per os;
- нарушение иммунитета.
Назовите отличительные особенности дуоденальных язв:
- локализуются в луковице двенадцатиперстной кишки;
- небольшого размера;
- быстро прогрессируют и распространяются в глубину;
- чаще дают кровотечения;
- локализуются в дистальном отделе;
- больших размеров;
- медленно прогрессируют и распространяются поверхностно;
- редко кровоточат чаще перфорируют.
Укажите патолого-анатомические изменения, наблюдающиеся при гиперплас-тических полипах желудка:
- чаще носят множественный характер;
- мягкие по консистенции;
- диаметром не более 1см.;
- характеризуются гиперплазией желез без малигнизации;
- одиночные;
- твёрдые по консистенции;
- более 1 см. размером;
- пролиферация желёз с малигнизацией.
Назовите морфологические изменения, наблюдающиеся при аденоматозных полипах желудка:
- чаще бывают одиночные, имеют ножку, диаметр 2см.;
- поверхность гофрированная;
- гиперплазия желёз с мономорфными клетками;
- никогда не малигнизируются.
Укажите заболевания желудка, относящиеся к предраковым:
- аденоматозные полипы;
- хронический гастрит;
- состояние после гастрэктомии;
- атрофический и хронический гастриты, сопровождающиеся метаплазией эпителия;
- гиперпластические полипы;
- медикаментозные язвы;
- эррозивно-язвенный гастрит;
- флегмона желудка.
Назовите формы рака с преимущественно экзофитным экспансивным ростом:
- бляшковидный;
- полипозный или фунгозный (грибовидный);
- первично-язвенный рак;
- диффузный инфильтративный;
- гиперпластический;
- язва-рак.
Укажите наиболее частые локализации метастазов рака желудка:
- в подключичные лимфатические узлы;
- в яичники;
- в печень;
- в поджелудочную железу;
- в мочевой пузырь;
- в головной мозг;
- в толстую кишку; - в почки;
- в позвоночник;
- в тонкую кишку.
Назовите причины окклюзии верхней и нижней брыжеечных артерий:
- эмболия;
- тромбоз;
- атеросклероз;
- системный васкулит;
- болезнь Бадда-Киари;
- ревматизм;
- двусторонний гидронефроз;
- беременность.
Укажите причины смерти при трансмуральном инфаркте кишечника:
- шок;
- перфорация с развитием перитонита;
- сепсис;
- кровотечение;
- малигнизация;
- спаечнаая болезнь;
- непроходимость кишечника;
- уремия.
Назовите характерные особенности болезни Крона:
- хронический рецидивирующий воспалительный процесс;
- поражает различные отделы ЖКТ- от пищевода до прямой кишки;
- внекишечые поражения - гортань, кожа, скелетные мышцы, синовиальные оболочки, кости; - чаще у женшин в возрасте 20-30 лет;
- генетически обусловленная предрасположенность;
- может протекать в острой и хроничееской форме;
- поражает исключительно толстую кишку;
- характерны поражения скелетных мышц;
- чаще у молодых мужчин;
- не имеет генетической предрасположенности.
Укажите внекишечные осложнения при тяжелой интерстициальной форме болезни Крона:
- анкилозирующий спондилит;
- миокардит, перикардит;
- перихолангит, фиброзирующий холангит; - аутоиммунная гемолитическая анемия;
- спондилоартроз;
- тромбоцитопения;
- анемии и лимфомы;
- билиарный цирроз.
Назовите характерные гистологические признаки болезни Крона:
- неспецифическое гнойное воспаление на дне и по краям язв; - появление лимфодных скоплений во всех слоях стенки кишки; - дилатация и склероз лимфатических сосудов;
- переход хронического воспалительного процесса на брыжейку; - специфические гранулёмы в краях и дне язвы;
- гигантоклеточная реакция в слизистой оболочке;
- лимфангиоэктазы;
- специфический мезаденит.
Из каких видов клеток (двух) состоит гранулёма при болезни Крона:
- эпителиодных;
- гигантских клеток Пирогова-Лангханса;
- цилиндрических;
- звёздчатых.
Укажите наиболее часто встречающиеся процессы, лежащие в основе мальаб-сорбции:
- спру;
- регионарный энтерит;
- хронический панкреатит;
- вирусный энтерит;
- авитоминозы C и D;
- неспецифический язвенный колит;
- острый панкреатит;
- бактериальный энтероколит.
Назовите виды клеток, покрывающих ворсины кишечника при СПРУ:
- каёмчатые;
- бокаловидные;
- аргентофинные;
- лимфоидные;
- ксантомные;
- полинуклеарные.
Укажите органы, вовлекающиеся в патологический процесс при болезни Уиппла:
- лимфотические узлы, селезенка;
- сердце и склетные мышцы;
- печень, почки;
- центральная нервная система;
- вегетативная нервная система;
- мочеполовая система;
- тонкий и толстый кишечник;
- дыхательные пути и лёгкие.
Назовите характерные особенности идиопатического язвенного колита:
- язвенный процесс преобладает в прямой и сигмовидной кишке;
- процесс локализуется в пределах слизистой и подслизистой оболочек;
- преобладание процесса в слепой, восходящей и поперечноободочной кишке;
- диффузное распространение на всю тощщую кишку.
Укажите морфологические изменения в острой стадии идиопатического язвенного колита:
- отёк и гиперемия слизистой оболочки;
- мелкие кровоизлияния;
- эрозия и гноящиеся язвы;
- деформация стенки кишки;
- образование трещин и свищей;
- параректальные абсцессы.
Назовите морфологические изменения, наблюдающиеся в хронической стадии неспецифического язвенного колита:
- разрастание фиброзной ткани с уплотнением стенки кишки;
- деформация, укорочение стенки кишки;
- образование трещин и свищей в прямой кишке;
- образование параректальных абсцессов и ректовагинальных свищей;
- гиперемия и отёк;
- кровоизлияния в слизистую;
- эрозии;
- гноящиеся язвы.
Укажите факторы риска установленные экспериментальными исследованиями, влияющие на развитие рака:
- употребление в большом количестве говядины и животного жира;
- появление в большом количестве анаэробной микрофлоры в толстой кишке;
- дефицит в диете клетчатки;
- возможный дефицит микроэлементов и витаминов А, С и Е, являющихся противораковыми витаминами;
- употребление в большом количестве баранины и животного жира;
- шигеллёз;
- дефицит в диете белков;
- дефицит витаминов группы A,B и D.
Назовите виды острого аппендицита в зависимости от характера и глубины поражения:
- простой;
- поверхностный;
- деструктивный;
- диффузный;
- очаговый;
- апостематозный.
Укажите осложнения острого аппендицита:
- разлитой перитонит;
- образование периаппендикулярных абсцессов;
- образование абсцессов в печени;
- асцит;
- метастатические абсцессы во внутренних органах;
- абсцессы в селезёнке.
Укажите характерные признаки гепатита, вызванного вирусом В:
- вызывается ДНК содержащим вирусом с длительный инкубационный период (от 45 дней до 6 месяцев);
- носительство вируса и хронизация процесса (появление иммуноглобулина G через 6-18 месяцев, персистенция НВs Аg антигена); - передача парентеральным путем (инъекции, переливание крови, хирургические манипуляции), половым и трансплацентарно;
- массивные некрозы печени;
- РНК содержащим вирусом с коротким инкубационным периодом;
- исключительно острый процесс;
- пути передачи парентерально трасплацентарно,половой,фекальный;
- массивная жировая дистрофия печени.
Назовите характерные признаки гепатита, вызываемого вирусом А:
- вызывается РНК содержащим вирусом;
- носительство вируса и хронизация процесса не наблюдаются;
- передача исключительно фекально-оральным путём;
- массивные некрозы печени образуются редко;
- вызывается ДНК содержащим вирусом;
- склонность к носительству и хронизации;
- распространяется с калом, мочой, слюной, семенной жидкостью;
- характерен коагуляционный некроз гепатоцитов.
Укажите характерные признаки гепатита С:
- вызывается односпиральным РНК вирусом;
- передается в 90%парентерально (переливания, гемодиализ, пересадка);
- клинически протекает легко,но имеет большую склонность к хронизации и является причиной гепатоцеллюлярного рака;
- вызывается ДНК вирусом;
- передаётся фекально-оральным путём передачи;
- протекает тяжело, молниеносно.
Назовите характерные признаки гепатита D:
- вызывается РНК вирусом, содержащим НBs Аg антиген, необходимый для его репликации;
- вызывает гепатит только в присутствии вируса гепатита В;
- чаще наблюдается у наркоманов и больных, перенесших многократную трансфузию крови;
- вызывается ДНК вирусами с HBs антигеном;
- вызывается гепатит только в присутствии вирусов А и В;
- чаще развивается у детей.
Укажите характерные признаки гепатита, вызываемого вирусом Е:
- острое течение, отсутствие хронизации;
- передача фекально-оральным путем;
- возможна молниеносная форма с летальным исходом у беременных женщин;
- вызывается односпиральным РНК вирусом;
- типичное носительства и хронизация процесса;
- пути передачи парентеральным, трансплацентарным, половым;
- хроническое течение у ослабленных больных;
- вызывают ДНК вирусами.
Укажите признаки гистологических изменений в печени при остром гепатите:
- относительно диффузное повреждение гепатоцитов;
- очаговые (пятнистые) некрозы групп гепатоцитов или отдельных клеток;
- реакция купферовских клеток и воспалительная;
- регенерация клеток в фазе выздоровления;
- локальный характер поражения;
- некрозы гепатоцитов не характерны;
- лейкоцитарная инфильтрация вокруг желчных протоков;
- диспластические изменения гепатоцитов.
Назовите микроскопические изменения в печени при хроническом алкоголизме:
- набухание и некроз гепатоцитов;
- нейтрофильная реакция в зоне некроза и вокруг;
- наличие алкогольного гиалина в гепатоцитах (тельца Маллори);
- образование коллагена вокруг центральной вены;
- вакуольная дистрофия гепатоцитов;
- лимфо-плазмоцитарная инфильтрация портальных трактов;
- тельца Каунсильмена;
- холестаз.
Назовите морфологические (микроскопические) признаки неонатального гепатита:
- выраженный холестаз;
- некроз гепатоцитов;
- мононуклеарная воспалительная реакция;
- наличие ШИК - положительных включений в гепатоцитах;
- отсутствие холестаза;
- мелкокапельная дистрофия гепатоцитов с инфильтрацией;
- инфилтрация сегментоядерных лейкоцитов;
- наличие гиалиновых включений в гепатоцитах.
Назовитеанатомические изменения печени при алкогольном пиррозе в ранней стадии:
- цвет ржавато-коричневый;
- поверхность сальная;
- на разрезе микронодулярное строение.
- бледно-желтая;
- поверхность тусклая;
- на разрезе макронодулярное строение.
Назовите анатомические измечения в печени при портальном циррозе:
- размер уменьшен;
- консистенция плотная;
- на разрезе мелкобугристая (микронодулярный цирроз).
- размеры увеличены;
- консистенция эластичная;
- на разрезе крупно-бугристая.
Укажите основные гистологические типы первичного рака печени:
- гепатоцеллюлярный (80%);
- холангиоцеллюлярный (20%);
- смешанный (очень редкий);
- плоскоклеточный;
- аденокарцинома;
- скирр.
Назовите анатомические разновидности рака печени:
- дифузная;
- узловая;
- массивная;
- центральная;
- периферическая;
- смешанная.
Назовите виды портальной гипертензии в зависимости отлокализации и характера процесса:
- надпечёночная;
- внутрипечёночная;
- внепечёночная;
- смешанная;
- гемолитическая;
- гемостатическая;
- очаговая;
- диффузная.
Назовите причины печеночной недостаточности:
- хронические вирусные гепатиты;
- массивныйнекрозпечени (отравление промышленными ядами, лекарствами, алкалоидами растительного присхождения); - циррозы печени;
- острые вирусные гепатиты;
- жировая дистрофия печени;
- опухоли печени.
Укажите структурные изменения желчного пузыря при хроническом холецистите:
- пузырь сморщен;
- стенка плотная, склерозированная;
- мононуклеарная инфильтрация слизистой;
- изъязвление редко;
- пузырь увеличен;
- стенка отечная;
- лекоцитарная инфильтрация слизистой;
- некроз стенки.
Назовите характерные признаки рака внепечёночных желчных путей и фатерова соска:
- встречается преимущественно у мужчин;
- чаще всего встречается рак общего желчного протока (особенно нижней его части); - быстро развивается механическая желтуха и печёночная недостаточность;
- метастазирует чаще в портальные лимфоузлы;
- втречается преимущественно у женщин;
- чаще всего встречается рак стенки желчного пузыря;
- желтуха не характерно;
- метастазирует чаще в брыжеечные лимфоузлы.
Укажите характерные признаки острого панкреатита:
- острое внезапное начало;
- очаги деструкции паренхимы;
- очаги ферментативного жирового некроза под капсулой железы и вокруг неё; - разрыв сосудов;
- медленное начало;
- очаги воспаленияпаренхимы;
- очаги дисплазии;
- склероз сосудов.
Назовите причины смерти при остром панкреатите:
- шок;
- перитонит;
- вторичный абдоминальный сепсис;
- респираторный дистресс синдром;
- печеночно-почечная недостаточность;
- синдром Маллори-Вейса;
- абдоминальные кровотечения;
- анемия.
Назовите серьёзные факторы риска развития хронического панкреатита:
- алкоголизм;
- болезни билиарного тракта;
- гиперкальциемия;
- гиперлипопротеинемия;
- курение;
- болезни печени;
- гипокальцемия;
- гиполипопротеинемия.
Укажите варианты хронического панкреатита по характеру структурных изменений:
- кальцифицированный панкреатит;
- хронический обструктивный панкреатит;
- некротический панкреатит;
- экссудативный панкреатит.
Назовите особенности рака поджелудочной железы:
- чаще аденокарцинома,возникающая из эпителия выводных протоков железы;
- в 2-3 раза чаще встречается у мужчин в возрасте 60-80лет, курящих, больных сахарным диабетом; - механическая желтуха (симптом Курвуазье);
- чаще плоскоклеточный рак;
- чаще встечается у женщин в пожилом возрасте;
- гемолитическая желтуха.
Укажите группы болезни полового члена:
- аномалии развития;
- опухоли;
- гипертрофический;
- атрофический.
Назовите патологические процессы яичек:
- пороки развития;
- атрофия, гипертрофия;
- нарушение кровообращения;
- воспаление;
- опухоли;
- метаплазия;
- амилоидоз;
- гиалиноз;
- регенерация;
- фиброз.
Назовите причины постнатальной атрофии яичек:
- голодание;
- задержка в паховом канале;
- интоксикация;
- сдавление опухолью;
- ожирение;
- алькологолизм;
- курение;
- физическая активность.
Назовите осложнений крипторхизма:
- атрофия яичка;
- перекрут яичка или ущемление яичка; - паховая грыжа;
- стерильность;
- гипертрофия яичка;
- заворот яичка;
- гиперплазия яичка;
- брющинская грыжа.
Укажите причины вторичного орхита:
- пневмонии;
- скарлатина;
- брюшной тиф;
- ветряная оспа, эпид паротит;
- туберкулёз, сифилис;
- стоматит;
- дифтерия;
- амебиаз;
- остеомиелит;
- ревматизм и ревматический артрит.
Назовите виды простатитов:
- острый
- хронический;
- специфический;
- смешанный;
- гангренозный;
- геморрагический.
Укажите виды аденомы (узловатой гиперплазии):
- железистая;
- фиброзно-мышечная;
- смешанная;
- слизистая;
- лобулярная;
- центральная.
Назовите осложнение прогрессирующей аденомы простаты:
- цистит;
- пиелонефрит;
- гидронефроз;
- острая задержка ночи;
- уретрит;
- гломерулонефрит;
- малигнизация и рак;
- изъязвление с кровотечением. Назовите частые опухоли вульвы:
- кондиломы;
- болезнь Педжета;
- карцинома in situ (Боуэна);
- инвазивный рак;
- полипы;
- болезнь Деркума;
- десмоид;
- лимфогранулематоз.
Укажите врожденные аномалии вагины:
- анаплазия;
- полное отсутствие перегородки;
- удвоение;
- кисты протоков Гартнера;
- гиперплазия;
- метаплазия;
- облитерация;
Назовите наиболее частых возбудителей вульвовагинита:
- вирус простого герпеса;
- гонококк;
- трихомонады;
- кандида;
- хламидии;
- стафилококки и стрептококки;
- эхинококк;
- аденовирус;
- микобактерии;
- палочки Эберта.
Укажите виды морфологических изменений при эрозии шейки матки:
- истинная - дефект с грануляциями;
- ложная - метаплазия плоского эпителия в цилиндрический;
- нагноение с последующим фиброзом;
- атрофия и гипертрофия эпителия.
Назовите наиболее частые виды опухолей шейки матки:
- полипы;
- рак;
- папиллома;
- саркома.
Укажите основные этиологические факторы рака шейки матки:
- вирус простого герпеса;
- вирус папилломы человека;
- вирус Эпштейна-Барра;
- вирус краснухи.
Назовите стадии развития рака шейки матки:
- I ст. - лёгкая дисплазия эпителия или плоская кондилома;
- II ст. - прогрессия диплазии, митозы нормальные, в базальном слое;
- III ст.- выраженная дисплазия, клеточный атипизм, патологические митозы во всех слоях эпителия, внутриэпителиальный рак; - IV ст.- инвазивный рак;
- I ст. - умеренный дискератоз;
- II ст. - выражены дискератоз и паапилломатоз;
- III ст. - выраженная дисплазия, лекоплазия, метаплазия;
- IV ст. - малигнизация.
Укажите признаки аденомиоза:
- между мышечными пучками миометрия - гнёзда эндометриальной стромы или железы; - кровь, гемосидерин отсутствуют;
- эндометриальные железы в серозной оболочки;
- обязательное наличие крови и гемосидерина.
Назовите типы гиперплазии эндометрия:
- кистозная (простая);
- аденоматозная;
- атипическая;
- гиперпластическая;
- смешанная;
- узловатая.
Укажите наиболее часто встречающиеся опухоли эндометрия и миометрия:
- полипы;
- лейомиома;
- рак эндометрия;
- папиллома;
- рабдомиома;
- аденома эндометрия.
Назовите микроскопические признаки лейомиомы:
- переплетающиеся пучки гладкомышечных клеток;
- очаги фиброза, кальцификаты;
- некрозы, кровоизлияния;
- узловатое расположение поперечно-полосатых мыщц;
- атипизм рабдомиоцитов;
- лейкоцитарная инфильтрация.
Укажите гистологические виды рака эндометрия :
- рак "на месте";
- аденокарцинома;
- аденоакантома;
- аденоплоскоклеточный рак;
- аденомиома;
- эндометриоидный рак;
- Скирр;
- плоскоклеточный рак.
Назовите осложнения сальпингита:
- гидросальпингит;
- облитерация труб - стерильность;
- метроэндометрит;
- гематосальпингит.
Укажите причины синдрома поликистоза:
- избыток эстрогенов;
- избыток андрогенов;
- множественные фолликулярные кисты; - дефицит эстрогенов;
- дефицит андрогенов;
- дермоидные кисты.
Назовите основные клинико-морфологические проявления склерокистоза яичников:
- бесплодие;
- олигоменорея;
- гирсутизм;
- ожирение;
- недоношивание;
- полименорея;
- железистая гиперплазия эндометрия;
- похудание.
Укажите морфологические изменения в яичниках при склерокистозе:
- увеличены в размерах;
- плотная консистенция;
- кисты выстланы фолликулярым эпителием;
- уменьшение в размерах;
- дряблые;
- без кист эпителиальной выстелки.
Назовите основные виды эпителиальных опухолей яичника:
- муцинозные;
- эндометриоидные;
- светлоклеточные;
- опухоль Бреннера;
- тератома;
- дисгерминома;
- хорионкарцинома;
- опухоль эндодермального синуса.
Укажите виды герминогенных опухолей яичника:
- тератомы (зрелые и незрелые);
- дисгерминома;
- опухоль эндодермального синуса;
- хорионкарцинома;
- эндометриоидные;
- муцинозные;
- цистоаденомы;
- фолликулярные.
Назовите микроскопические признаки беременности:
- ворсины хориона;
- децидуальные клетки;
- гиперплазия желез эндометрия;
- гипертрофия мышечных волокон и стеноз сосудов миометрия. Укажите макро- и микроскопические признаки пузырного заноса:
- ворсины хориона кистозно расширены;
- хорионический эпителий обычный или атипичный;
- строма ворсин лишена сосудов;
- некроз эпителия ворсин;
- кистозное расширение межворсинчатых пространств;
- гиперплазия сосудов ворсин.
Назвите признаки склерозирующего аденоза:
- обычно односторонний процесс;
- интралобулярный фиброз;
- пролиферация желёз и протоков (аденоз);
- двуслойная эпителиальная выстилка;
- обязательно двустороный процесс;
- диффузный фиброз;
- облитерация желез и протоков;
- инвазия эпителия.
Укажите морфологические признаки аденомы гипофиза с гиперфункцией:
- мягкая консистенция;
- красно-бурый цвет;
- некрозы;
- кровоизлияния;
- мономорфность опухолевых эпителиальных клеток;
- плотная консистенция;
- серый цвет;
- фиброз;
- ишемия ткани;
- вакуолизация цитоплазмы аденоцитов.
Назовите клинико-морфологические проявления гиперфункции пролактиномы (ацидофильной аденомы):
- аменорея;
- олигоменорея;
- галакторея;
- импотенция у мужчин;
- увеличение количества соедениптельной ткани в молочной железе;
- гиперменорея;
- нарушение выхода секрета из-за облитерации концевых отделов молочных желез;
- диспропорции в расположении.
Укажите характерные проявления акромегалии:
- возникает у лиц среднего возраста;
- рост соединительной, хрящевой и костной тканей;
- укрупняются черты лица;
- увеличиваются вразмерах уши, надбровные дуги, кисти, стопы;
- утолщаются кости черепа, нижней челюсти.
- возникает в препубертатном периоде;
- чрезмерный рост тела, конечностей;
- сахарный диабет;
- увеличение размера внутренных органов;
- нейромышечные нарушения.
Назовите микроскопические изменения при акромегалии в костях и мышцах:
- перестройка с увеличением остеонов;
- пролиферация и дистрофия в суставных хрящах;
- атрофия мышц;
- перестройка кости с пребладанием грубоволокнистой костной ткани;
- метаплазия хрящевой ткани в костную;
- гипертрофия мышц.
Укажите морфологические признаки синдрома Шихена:
- некроз в гипофизе;
- кровоизлияния в гипофизе;
- инфаркт гипофиза;
- гиперплазия аденогипофиза;
- стаз;
- гематома.
Назовите причины несахарного диабета:
- аденомы передней доли гипофиза;
- метастазы рака;
- сифилитические гуммы;
- аденома гипоталамуса;
- инфаркт;
- СПИД.
Укажите признаки диффузного коллоидного зоба:
- равномерное увеличение железы;
- уплотнение;
- крупные заполненные коллоидом фолликулы;
- эпителий выстилающий фолликулы - кубический, цилиндрический, с выростами в просвет; - неравномерное увеличение железы;
- размягчение;
- очень мелкие фолликулы;
-эпителий фолликулов уплощен.
Назовите признаки узловатого коллоидного зоба:
- увеличение железы асимметричное;
- поверхность узловатая, узлы без капсулы;
- очаги кровоизлиний и рубцовой ткани;
- увеличение железы симметричное;
- узлы грубые с капсулой;
- образование кист.
Укажите основные симптомы базедовой болезни:
- гипертиреоз;
- инфильтративная офтальмопатия;
- инфильтративная дерматопатия;
- эутиреоз;
- сдавление трахеи;
- сдавление пищевода.
Укажите макро- изменения щитовидной железы при базедовой болезни:
- диффузное и симметричное увеличение размеров;
- красновато-коричневый цвет на разрезе;
- консистенция мышцы;
- ассиметричность, узловатость;
- серовато-желтый цвет на разрезе;
- консистенция хряща.
Укажите морфологические изменения в тканях, приводящие к офтальмо- и дерматопатии:
- отложение мукополисахаридов;
- диффузная инфильтрация лимфоцитами;
- отёк и набухание;
- отложение фибрина;
- диффузная инфильтрация моноцитами;
- фиброз.
Назовите морфологические изменения в щитовидной железе при кретинизме:
- атрофия;
- кисты;
- кальцификация;
- узловатый зоб.
- гиперплазия фолликул;
- инфаркт;
- гиалиноз;
- диффузный зоб.
Укажите основные клинико-анатомические проявления кретинизма:
- гипертрофия аденогипофиза;
- атрофия половых желёз;
- гипоплазия аденогипофиза;
- раннее половое созревание.
Назовите клико-анатомические проявления нервной формы кретинизма:
- нарушения речи и слуха (глухонемота);
- снижение интеллекта;
- нервно-мышечные расстройства (атаксия);
- немота;
- ступор;
- судороги.
Укажите патологичекие изменения, характерных для тиреоидита Хашимото:
- замещение паренхимы лимфо- и плазмоцитами, иммунобластами, макрофагами;
- образование лимфатических фолликулов со светлыми центрами;
- изолированные фолликулы железы с деструкцией;
- крупноклеточная трансформация фолликулярного эпителия;
- замещение паренхимы макрофагам;
- лимфоидные фолликулы с темнем центром;
- гиперплазия фолликулярного эпителия;
- трансформация фолликулярного эпителия.
Назовите морфологические изменения щитовидной железы при подостром грануле матозном тиреоидите:
- разрывы фолликулов, их некрозы;
- неспецифические гранулёмы;
- гигантские клетки инородных тел вокруг коллоида;
- гиперплазия фолликул;
- отсутсвие гранулёмы;
- лимфоидная инфильтрация стромы;
Укажите макроскопические изменения костей при костной форме паращитовидной остеодистрофии:
- деформация трубчатых и плоских костей;
- плоские кости режутся ножом;
- на разрезе бурого цвета;
- полости заполенные кровью.
- деформация исключительно плоских костей;
- кости замещаются хрящом;
- на разрезе цвет рыбьего мяса;
Назовите внекостные изменения при паратиреоидной остеодистрофии:
- отложения солей кальция в ЖКТ;
- отложение солей кальция в лёгких;
- отложение солей кальция в почках.
- отложения солей кальция в миокарде;
- отложение солей кальция в стенках сосудов;
- отложение солей кальция в печени.
Укажите морфологические изменения в гипофизе при синдроме Кушинга:
- уменьшение цитоплазматических гранул, содержащих АКТГ;
- базофильная аденома гипофиза;
- гиперплазия кортикотропоцитов.
- увеличение цитоплазматических гранул, содержащих АКТГ;
- эозинофильная аденома гипофиза;
- гипоплазия кортикотропоцитов.
Назовите изменения в надпочечниках при гипофизарном и паранеопластическом вариантах синдрома Кушинга:
- узелковая гиперплазия коры надпочечников;
- увеличение массы надпочечников в 2 -3 раза;
- гиперплазия клеток в сетчатой и пучковой зоне.
- атрофия коры надпочечников;
- уменьшение массы надпочечников в 2 -3 раза;
- гипоплазия клеток в сетчатой и пучковой зоне.
Укажите проявления гиперальдостеронизма, связанные с нарушением электролитного баланса:
- гипокалиемия;
- гипернатриемия.
- гиперкалиемия;
- гипонатриемия.
Назовите проявления первичного альдостеронизма:
- гипокалиемия;
- гипернатриемия;
- гипертензия;
- низкий уровень плазменного ренина;
- мышечная слабость;
- гиперкалиемия;
- гипонатриемия;
- гипотензия;
- высокий уровень плазменного ренина;
- мышечный гипертонус.
Укажите морфологические изменения в надпочечниках при болезни Аддисона:
- уменьшение объёма и массы;
- истончение коры надпочечников;
- мозговой слой сохранён;
- атрофия и деструкция адреналовых клеток;
- увеличение объёма и массы;
- гипертрофия коры надпочечников;
- мозговой слой разрушен;
- гиперплазия адреналовых клеток.
Назовите клинико-морфологические проявления Аддисоновой болезни:
- похудание, слабость и физическая утомляемость;
- пигментация кожи;
- гипогликемия;
- гипотония, уменьшение сердца;
- гипертонус, ожирение;
- очаговая депигментация кожи;
- гипергликемия;
- гипертрофия сердца с гипертензией.
Укажите опухоли мозгового слоя надпочечников:
- феохромоцитома;
- нейробластома;
- аденома;
- нейрофиброма.
Назовите характерные признаки феохромоцитомы:
- чаще у молодых или среднего возраста женщин;
- из хромофильных клеток, располагающихся гнёздами, трабекулами или солидно;
- окружена капсулой;
- серо-коричневого цвета с кистозной дегенерацией;
- чаще у мужчин молодого возраста;
- из клеток сетчатой зоны;
- исключительно доброкачественный;
Укажите основные этиопатогенетические факторы инсулинзависимого диабета:
- генетические (генетически детерминированный);
- вирусные инфекции;
- аутоиммунные реакции;
- связь с полом;
- бактериальная и паразитарная инфекция;
- иммунодефициты.
Назовите вирусные инфекции, играющие роль в развитии диабета I типа (инсулинзависимого):
- инфекционный мононуклеоз;
- инфекция, вызванная вирусом Коксаки;
- паротит, корь;
- цитомегаловирусная;
- краснуха;
- вирус герпеса;
- лимфотропные вирусы;
- стрептококки, стафилококки;
- микобактерии;
- диплобациллы.
Укажите непосредственные причины сахарного диабета I типа:
- редукция бета- клеток;
- полное отсутствие инсулина;
- недостаток секреции инсулина при нагрузке глюкозой;
- резистентность ткани к инсулину.
- подавляет образование гликогена;
- способствует гликогенолизу;
- стимулирует липолиз;
- способствует образованию кетоновых тел.
- стимулирует образование гликогена;
- подавляет гликогенез;
- подавлает липолиз;
- снижает способность и образованию кетоновых тел.
Укажите характеристику инсулиннезависимого сахарного диабета (II - тип):
- замедление или недостаточная секреция инсулина при нагрузке глюкозой;
- резистентность тканей к инсулину.
- редукция (-клеток;
- полное отсутствие инсулина.
Назовите морфологические изменения поджелудочной железы при сахарном диабете (I -тип):
- дегрануляция (-клеток;
- накопление гликогена в (-клетках;
- лимфоидная инфильтрация островков;
- замещение островков амилоидом.
- жировые гранулы в (-клетках;
- жировое накопление в (-клетках;
- нейтрофильная инфильтрация островков;
- замещение жировой клетчаткой.
Укажите осложнения, связанные с диабетической нефропатией:
- абсцессы почек;
- некротический папилит;
- острая почечная недостаточность;
- уремия;
- пиелонефрит;
- нефролитиаз;
- гидронефроз;
- перинефрит.
Назовите проявления сндрома Киммельстила-Уилсона при сахарном диабете:
- протеинурия;
- отёки;
- гипертензия.
- гематурия;
- отёки и слоновость;
- гипотензия.
Назовите характерные особенности остеопороза:
- уменьшение костного вещества;
- снижение плотности кости;
- уменьшение механической упругости кости;
- увеличение костного вещества;
- увеличение плотности кости;
- повышение механической упругости кости.
Укажите основные виды вторичного остеопороза в зависимости от причины:
- остеопороз, связанный с синдромом мальабсорбции и с алиментарным дефицитом белка;
- остеопороз, наблюдаемый при различных эндокринопатиях (синдром Кушинга, гиперпаратиреоз);
- остеопороз связанный с развитием опухоли в головном мозгу;
- осеопороз наблюдаемый при разлычных инфекциях;
- остеопороз обусловленный ожирением.
Назовите основные структурные изменения при остеопорозе:
- расширение гаверсовых каналов;
- спонгизация кортикального слоя кости;
- истощение костных перекладин губчатого вещества;
- сужение Гаверсова канала;
- кальцификация кортикального слоя кости;
- утолщение костных перекладин губчатого вещества.
Укажите основные черты болезни Педжета (деформирующий остит):
- дисплазия кости;
- усиленная деструкция кости;
- замещение кости неполноценным мягким слабоминерализованным матриксом;
- аплазия кости;
- прекращение деструкции кости;
- замещение кости хрящевой тканью.
Назовите факторы, имеющие значение в генезе болезни Педжета:
- генетический дефект в метаболизме соединительной ткани;
- вирусная инфекция;
- воспалительная реакция в соединительной ткани;
- бактериальная инфекция.
Укажите основные кости, поражающиеся при общем остеопорозе (полиоссальная форма):
- позвоночный столб;
- крестец;
- бедренная кость;
- большеберцовая кость;
- пястные кости;
- плюсневые кости;
- лучевая кость;
- малоберцовая кость.
Назовите основные стадии деформирующего остита:
- начальная, остеолитическая;
- стадия сочетания интенсивно протекающего остеолитического и остеобластического процессов; - финальная, склеротическая стадия;
- начальная склеротическая;
- стадия остеопороза;
- стадия остеолизиса.
Укажите основные черты фиброзной остеодисплазии:
- очаговое нарушение созревания костной ткани;
- очаговое замещение кости фиброзной тканью;
- созревание хрящевой ткани;
- очаговое замещение кости мышечной тканью.
Назовите основные источники инфицирования при негематогенном остеомиелите:
- открытый перелом кости;
- наличие гнойного очага в соседних тканях и органах;
- закрытый перелом кости;
- наличие фиброза в соседних тканях и органах.
Укажите характерные структурные признаки остеоид-остеомы:
- имеет вид узла овальной или округлой формы диаметром до 1 см.;
- отличается красно-бурым цветом;
- вокруг опухоли выявляется зона склероза;
- микроскопически представлена большим числом анастомозирующих мелких остеоидных и слабо обызвествленных костных балочек; - имеет вид цветной капусты;
- отличается белым цветом;
- вокруг опухоли выявляется остеопороз;
- микроскопически представлен костными балочками, сильно петрифицированных.
Назовите виды артритов в зависимости от этиологии:
- инфекционные;
- артриты, в основе которых лежат дистрофические процессы;
- токсические;
- артериты, в основе которых лежат ишемические процессы.
Укажите основные факторы, имеющие значение в развитии остеоартритов:
- процессы изнашивания хряща, наблюдаемые с возрастом;
- повреждение ткани иммунной природы;
- процессы изнашивания костной ткани;
- повреждение ткани воспалительной природы.
Назовите основные источники развития опухолей суставов:
- апоневрозы;
- сухожилия и сухожильные влагалища;
- фасции;
- гиалиновый хрящ;
- хрящевая ткань;
- эпифизы костей.
Укажите клинико-анатомические особенности синовиальной саркомы:
- преимущественная локализация в бедре;
- быстрый рост;
- повторные рецидивы;
- преимущественная локализация в позвоночном столбе;
- медленный рост;
- отсутствие рецидивов.
Назовите процессы, характерные для мышечной дистрофии (миопатии, миотонии):
- прогрессирующая атрофия мышц;
- дегенерация миоцитов;
- прогрессирующий склероз мышц;
- жировая дистрофия миоцитов.
Укажите характерные структурные изменения при мышечной дистрофии:
- уменьшение в объеме и уплотнение мышц;
- бурый цвет мышц;
- вакуольная дистрофия;
- фрагментация цитоплазмы;
- сморщивание сарколеммы;
- увеличение мышц в объёме;
- белый цвет мышц;
- жировая дистрофия;
- цитолиз;
- набухание сарколеммы.
Назовите основные изменения при миастении:
- резкое уменьшение числа ацетилхолиновых рецепторов;
- наличие в крови иммуноглобулинов G, направленных против ацетилхолиновых рецепторов;
- появление в крови сенсибилизированных Т-лимфоцитов;
- гиперплазия тимуса с образованием в мозговом веществе герминативных фолликулов;
- гипертрофия ацетилхолиновых рецепторов;
- гипоплазия тимуса;
- исчезновение в крови иммуноглобулинов G направленных против ацетилхолиновых рецепторов;
- появление в крови естественных киллеров.
Назовите причины ишемической энцефалопатии,возникающей при хроническом нарушении кровообращения:
- атеросклероз;
- гипертоническая болезнь;
- нарушение венозного оттока;
- болезнь Педжета;
- болезнь Такаясу;
- нарушение лимфообращения в головном мозге.
Укажите основные морфологические признаки ишемической энцефалопатии:
- атрофия коры;
- набухание нервных клеток;
- пикноз нейронов;
- развитие глиоза на месте погибших нейронов;
- гипертрофия коры;
- гиперплазия нейронов;
- гипертрофия нейронов;
- образование кист на месте погибших нейронов.
Назовите основные зоны локализации приобретённых аневризм в головном мозге:
- базальные ганглии;
- варолиев мост;
- полушария мозжечка;
- червь мозжечка;
- продолговатый мозг;
- зрительный бугор.
Укажите основные формы менингита:
- острый пиогенный менингит бактериальной природы;
- острый лимфоцитарный менингит вирусной природы;
- хронический менингит (бактериальной или грибковой природы);
- острый гнилостный менингит;
- острый плазмоцитарный менингит;
- хронический менингит иммунной природы.
Назовите основные морфологические изменения при гнойном менингите:
- набухание и полнокровие головного и спинного мозга;
- появление в субарахноидальном пространстве экссудата, содержащего большое количество нетрофилов и фибрина; - атрофия головного и спинного мозга;
- появление в субарохноидальном простарнстве экссудата содержащего плазмоциты.
Укажите основных возбудителей лимфоцитарного менингита:
- вирусы Коксаки;
- вирусы Эпштейна-Барра;
- вирусы простого герпеса;
- вирус кори;
- вирус эпидемического паротита;
- вирус гепатита В.
Назовите основные морфологические признаки лимфоцитарного менингита:
- отёк и гиперемия мягких мозговых оболочек;
- единичные кровоизлияния;
- образование серозного экссудата;
- ишемия мягких мозговых оболочек; - очаги инфильтрации нейтрофилами;
- инфильтрация мягких мозговых оболочек.
Укажите основных возбудителей хронического менингита:
- туберкулёзная палочка;
- бледная трепонема;
- бруцелла;
- грибы (кокцидии, кандида);
- кишечная палочка;
- амёба;
- риккетсии;
- вирусы.
Назовите основные патологические процессы, способствующие развитию абсцесса мозга:
- мастоидит;
- травма мозга;
- тонзиллит;
- флегмона бедра.
Укажите наиболее характерные гистологические признаки острой вирусной инфекции мозга:
- периваскулярная инфильтрация лимфоцитами, плазматическими клетками и макрофагами;
- васкулит с некрозом сосудистой стенки;
- образование глиальных узелков;
- множество очагов некроза;
- периваскулярная инфильтрация нейтрофилами;
- атония сосудистой стенки;
- пролиферация нейронов;
- множество очагов кровоизлияния.
Назовите особенности прогрессирующей мультифокальнойлейкоэнцефалопатии:
- инфицирование олигодендроглиоцитов;
- наличие очагов повреждения - полупрозрачных, сероватого оттенка, мягкой консистенции;
- множество очагов демиелинизации разных по величине;
- гипертрофия и гиперплазия олигодендроцитов;
- наличие очагов фиброза;
- множества образования кист.
Укажите характерные изменения в олигодендроглиоцитах при прогрессирующей мультифокальной лейкоэнцефалопатии:
- резкое увеличение ядер в размерах, форма их становится сферической;
- появлениев ядрах телец в виде фиолетовых или раздельных гомогенных эозинофильных пятен;
- образование причудливых гигантских астроцитов с гиперхромными ядрами неправильной формы, с разбросанными между ними фибриллярными астроцитами; - атрофия ядер;
- появление в ядрах вирусных телец;
- атрофия и гипоплазия астроцитов.
Назовите основные особенности дегенеративных болезней нервной системы:
- избирательное поражение, одной или более, функциональных систем нейронов;
- симметричное прогрессирующее поражение центральной нервной системы;
- поражение нейронов зрительных бугров;
- симметричное поражение спинальных ганглиев.
Укажите основные черты паркинсонизма:
- гипертония мышц;
- дрожательный гиперкинез;
- гипотония мышц;
- гипокинезия.
Назовите основные морфологические изменения при идиопатической болезни Паркинсона:
- депигментация чёрного вещества Земмеринга (substantia nigra) и бледного шара чечевичного ядра; - исчезновение нейронов, содержащих пигмент меланин;
- появление в цитоплазме нейронов указанных субстанций эозинофильных включений округлой формы;
- гиперпигментация чёрного вещества;
- гиперплазия нейронов содержащих пигмент меланин;
- появление в цитоплазме нейронов коры больших полушариев базофильных включений.
Назовите структурные компоненты бляшки рассеянного склероза:
- очаг демиелинизации;
- пролиферирующие волокнистые астроциты;
- пролиферирующие клетки глии;
- очаг глиоза;
- атрофия волокнистых астроцитов;
- гипоплазия клеток глии.
Укажите основные виды нейроэктодермальныхопухолей(доброкачественных и злокачественных):
- медуллобластома;
- астроцитома, анапластическая астроцитома, мультиформная глиобластома;
- олигодендроглиома, олигодендроглиобластома;
- эпендимома, эпендимобластома;
- хориоидпапиллома, хориоидкарцинома;
- менингиома;
- ангиома;
- саркома;
- фиброма;
- липома.
Назовите источники развития менингососудистых опухолей:
- оболочки мозга;
- сосуды;
- соединительная ткань;
- кора больших полушарий;
- белое вещество мозга;
- дно четвертого желудочка.
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