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Настоящие вопросы (варианты контрольных работ) составлены в соответствии с действующей программой подготовки специалистов высшего фармацевтического звена - провизоров и предназначены для самостоятельного обучения предмету “патология” в объеме его первой части – общей патологии. Для составления вариантов преимущественно использованы вопросы из учебных пособий, рекомендованных УМО и вышедших в центральными издательствах: 

1. Патология. Электронный учебник ММА. Т. 8. Под ред. П.Ф.Литвицкого. М., ММА им. И.М. Сеченова, 2005.
2. Тестовые задания по патологической анатомии. В 2-х т.т. Под ред. М.А.Пальцева. М., ММА им. И.М.Сеченова, 2006.
3. Руководство к практическим занятиям по патологии. Под ред. М.А. Пальцева. -  М.: Медицина, 2006.

Каждая контрольная работа включает два теоретический вопроса (построение схемы с объяснениями), 2 ситуационных задачи и 6 тестовых вопросов. Как это принято на большинстве кафедр, номер варианта определяется двумя последними цифрами номера зачетной книжки  - от 00 до 99 (варианты совпадают через пятьдесят).
ОСНОВНАЯ УЧЕБНАЯ литература 

1. Атлас по патологической анатомии. Под. ред. М.А.Пальцева. – М.: Медицина, 2003 (переизд. 2005, 2007).

2. Войнов В.А. Атлас по патофизиологи. 2-е изд. – М.: МИА, 2007. 

3. Дамьянов И. Секреты патологии. Пер с англ. – М.: МИА, 2006

4. Литвицкий П.Ф. Патофизиология. Учебник. – М., 2007. (с CD)

5. Пальцев М.А. Патология. Учебник. В 2-х т.т. – М.: Медицина, 2008. (с 2CD).

6. Патология. Учебное пособие для студ. фарм. ф-та. Под ред. В.Б. Писарева и В.В.Новочадова. - Волгоград, 1998. 

7. Патофизиология в рисунках, таблицах и схемах. Под ред. В.А.Фролова, Г.А.Дроздовой и Д.П.Билибина. – М.:МИА, 2003. 

8. Руководство к практическим занятиям по патологии. Под ред. М.А. Пальцева. – М.: Медицина, 2006. 
Вариант №01 (51)

01-1. Причины, механизмы и стадии комы. Принципы выведения из коматозных состояний  (схема с комментариями). 

01-2. Причины и механизмы отеков. Принципы фармакокоррекции отеков (схема с комментариями). 

01-3. Больной на протяжении многих лет страдал бронхоэктатической болезнью с деструкцией бронхиального дерева. В течение последнего года в моче появился белок до 8 г/сут. Отмечались массивные отеки. В терминальном состоянии развилась гиперазотемия, смерть наступила от почечной недостаточности. Какой процесс в почках осложнил течение бронхоэктатической болезни? Опишите кратко макро- и микроскопические изменения в почках? В каких органах одновременно мог развиться этот процесс?
01-4. Больному с тромбофлебитом прямой бедренной вены был назначен строгий постельный режим. Больной самостоятельно попытался перестелисть постель, внезапно лицо его стало чугунно-серым, развилась резкая одышка, затем остановка дыхания и сердечной деятельности. Реанимировать больного не удалось. На вскрытие обнаружена закупорка легочной артерии тромботическими массами. Какой процесс имел место? Каково место образования тромботических масс? Возможно ли обнаружение аналогичных масс при обследовании сосудов головного мозга? Какие средства служат для фармакологической профилактики развившегося осложнения тромбофлебита?

01-5. Аккумуляция липидов сопровождается:  а) увеличением органа б) сморщиванием органа в) уплотнением его г) тестоватой консистенцией д) глинистым цветом е) неровностью поверхности органа

01-6. В функциональном отношении атрофии свойственно:  а) извращение функции органа  б) неизменная функция в) снижение функции г) прекращение функции д) выпадение регуляции е) повышение функции

01-7. Для венозной гиперемии характерно: а) ускорение кровотока б) увеличение интенсивности обмена “ткань - кровь”  в) повышение температуры ткани г) тканевой отек д) цианотичная окраска ткани е) увеличение ткани в объеме

01-8. Отличие специфического воспаления от банального: а) вызывается любым возбудителем б) определенным возбудителем в) острое прогрессирующее течение г) развитие нагноения д) развитие некроза е) полное восстановление тканей

01-9. К эндогенным пирогенам относятся: а) простагландины б) интерлейкины в) лейкотриены г) белки теплового шока д) нуклеиновые кислоты е) АДФ

01-10. Инфильтрирующим ростом обладают:  а) липома  б) аденокарцинома в) липосаркома  г) фибромиома  д) меланома  е) папиллома

Вариант №02 (52)

02-1. Причины, механизмы и стадии шока. Принципы фармакокоррекции шоковых состояний. (схема с комментариями).
02-2. Виды и механизмы развития ожирения. Принципы коррекции избыточной массы тела Патология обмена хо​лестерина и липопротеидов. Значение в патологии  (схема с комментариями).

02-3. Больной страдал гипертонической болезнью. Смерть наступила от почечной недостаточности. На вскрытии обнаружено уменьшение почек в размерах, микроскопическое уменьшение просвета артериол. Какая дистрофия развилась в стенках сосудов? В исходе какого процесса она развилась? С чем связано уменьшение почек в размерах?
02-4. У больного 45 лет, проходившего в комплексной терапии заболевания печени курс гипербарической оксигенации, во время очередного сеанса внезапно появились колющие боли в области сердца и изменения сердечного ритма. После ускоренного выхода из барокамеры состояние больного  значительно ухудшилось, появилась одышка, резкое сердцебиения, больной пожаловался на внезапное наступление полной слепоты. О каком процессе следует думать? Каков его механизм? Какие последствия для организма он имеет? В каких еще случаях развивается?

02-5. Аккумуляция липидов характеризуется: а) появлением жировых капель б) утолщением липидной мембраны в) угнетением анаболизма г) угнетением катаболизма д) обратимостью процесса е) обратимостью процесса

02-6. Атрофия как адаптационный процесс возникает:  а) в костях черепа при опухолях головного  мозга  б) в почках при уростазе в) в грудине при аневризме аорты  г) в мышцах при денервации д) в тимусе к 15-20 годам е) в головном мозге при атеросклерозе 

02-7. Для ишемии характерны: а) побледнение б) цианоз в) повышение местной температуры г) боль д) отек  е) онемение

02-8. Виды некроза, характерные для специфического  воспаления: а) восковидный б) фибринозный в) казеозный г) колликвационный д) гангрена е) секвестр

02-9. К экзогенным пирогенам относятся: а) фосфолипиды б) нуклеиновые кислоты в) липополисахариды г) гликозаминогликаны д) целлюлоза е) пылевые частицы

02-10. Всякая опухоль состоит из следующих основных компонентов:  а) сосудов  б) стромы  в) нервных структур  г) паренхимы  д) межуточного вещества е) лимфоидных скоплений
Вариант №03 (53)

03-1. Причины, механизмы и принципы фармакокоррекции синдрома длительного раздавливания (схема с комментариями).
03-2. Характерные проявления и принципы коррекции гипо- и авитаминозов на примере В1 и С. (схема с комментариями).

03-3. Больной длительное время страдал сахарным диабетом. В последние годы у него появились отеки, белок в моче, головные боли. Смерть наступила от почечной недостаточности. На вскрытии обнаружено уменьшение почек в размерах, микроскопически - сужение просвета артериол за счет отложения гомогенных розовых масс. Какая дистрофия развилась в стенках сосудов? В исходе какого процесса она развилась? Возможен ли его благоприятный исход?
03-4. У пожилой больной, длительное время страдавшей ИБС и перенесшей 2 года назад обширный инфаркт миокарда, внезапно возникли боли в животе. На операции обнаружено, что часть петель тонкой кишки темно-красного цвета, отечна, с наложением фибрина. В артерии удаленного участка кишки - сухие массы красного цвета, практически полностью закрывающие ее просвет. Какой вид нарушения кровообращения в брыжеечной артерии? Источник его возникновения? Как называется образование в просвете брыжеечной артерии? Каково оно по составу? По отношению к просвету сосуда? Какой процесс оно вызвало в кишечнике? 
03-5. Жировой гепатоз может возникать при: а) общем венозном полнокровии  б) гипоксии в) анемиях  г) авитаминозах д) сахарном диабете е) интоксикациях

03-6. Выделите примеры физиологической атрофии:  а) половых желез  б) тимуса в) урахуса  г) межпозвоночных дисков д) поджелудочной железы е) пупочной вены

03-7. Основные патогенетические факторы тромбообразования:  а) повышение вязкости крови б) замедление кровотока в) спазм сосудов г) повреждение сосудистой стенки д) активация тромбоцитов е) повышение свертываемости 

03-8. Развитие продуктивной воспалительной реакции при инфекции свидетельствует о состоянии: а) низкой общей резистентности б) низкой специфической резистентности к данному возбудителю в) ареактивности г) стойкого иммунитета к данному возбудителю д) иммунодефицита е) высокой общей резистентности

03-9. Источниками эндогенных пирогенов являются: а) тканевые макрофаги б) нейтрофилы в) моноциты г) тучные клетки д) лимфоциты е) плазмоциты

03-10. В основе морфологической классификации опухолей положен принцип: а) локализации опухолей  б) характер роста  в) гистогенез опухоли  г) характер атипизма д) стадия процесса е) степень зрелости

Вариант №04 (54)

04-1. Причины, механизмы и принципы фармакокоррекции хронического стресса. (схема с комментариями).

04-2.Характерные проявления и принципы коррекции гипо- и авитаминозов на примере А и D.   (схема с комментариями).

04-3. У больного 49 лет, наблюдающегося по поводу неоперабельного рака желудка на фоне отсутствия аппетита, слабости, общего похудания выявлены массивные отеки под глазами, в области крестца, на ногах. Артериальное давление у пациента - 90/60 мм рт.ст., пульс - 55 в мин, тоны сердца приглушены. При анализе в плазме крови обнаружено 40 г/л общего белка. Какие изменения со стороны белкового обмена имеют место? Каков механизм их возникновения? Какие изменения соотношения альбуминов и глобулинов вероятны в фореграмме белков плазмы крови? Каково влияние развившихся нарушений на другие виды обмена веществ?
04-4. У больного с хронической сердечной недостаточностью развился асцит. С лечебной целью решено удалить жидкость. При пункции быстро извлечено более 10 л асцитической жидкости. Больной впал в обморочное состояние, из которого выведен с трудом. Какой вид нарушения кровообращения возник у больного? В каких органах нарушения максимально выражены? Какова разновидность этого нарушения по механизму развития? Что послужило причиной развившегося нарушения кровообращения?Каков механизм обморока у больного?

04-5. В крови пациента обнаружено 11 г/л общих липидов. Это ... а) лабораторная норма б) гиперлипемия в) гиполипемия г) гиперлипопротеидемия д) дислипопротеидемия е) липидоз

04-6. К инволюционной (старческой) атрофии относятся: а) истончение кожи б) запустение боталлова протока  в) снижение числа нейронов ЦНС  г) паренхимы молочных желез д) тимуса е) межпозвоночных дисков 

04-7. Экзогенное происхождение имеют эмболии: а) тромбоэмболия  б) жировая  в) тканевая г) клеточная  д) газовая е) воздушная

04-8. В очаге воспаления увеличивается: а)  интенсивность гликолиза б) синтез АТФ в) концентрация молочной кислоты г) концентрация внеклеточного К+ д) активность фосфолипаз е) активность протеаз

04-9. На высоте лихорадки в организме наблюдаются: а) активация распада гликогена б) положительный азотистый баланс в) отрицательный азотистый баланс г) усиление липолиза д) усиление протеолиза е) усиление гликолиза

04-10. Злокачественным опухолям свойственен:  а) тканевой атипизм  б) наличие капсулы в) обилие сосудов  г) клеточный полиморфизм  д) мономорфность клеток е) преобладание стромы 

Вариант №05 (55)

05-1. Сравнительная характеристика стресса и шока, их роль во взаимодействии организма с факторами окружающей среды (схема с комментариями).

05-2. Основные механизмы нарушений углеводного обмена и их коррекция (схема с комментариями).

 05-3. У больной, 22 лет, на почве позднего токсикоза беременности (гестоза) развилась выраженная недостаточность функции печени. Больная возбуждена, бредит, наблюдаются судорожные подергивания мышц. Пульс - 92 в мин, артериальное давление - 180/75 мм рт.ст. В крови и моче обнаружено резкое увеличение аминного азота, свободных аминокислот, снижение концентрации мочевины. Какие этапы белкового обмена нарушены и почему? Чем можно объяснить возбуждение и двигательные нарушения у больной? нарушения деятельности сердца? На что должно быть направлено лечение?

05-4. У больной  ревматизмом  на  фоне  сердечной недостаточности внезапно развилось нарушение мозгового кровообращения и  паралич правой половины тела. Через трое суток больная умерла. На вскрытии на створках аортального клапана обнаружены  серовато-красные суховатые  наложения, а  в  веществе левого полушария головного мозга - очаг размягчения сероватого цвета.  Как называется образование на створках аортального клапана? Какой процесс найден в веществе головного мозга?  Каков возможный механизм его развития? При патологии каких органов могли развиться аналогичные изменения в ткани головного мозга? 

05-5. Для стадии “стояния” температуры при  лихорадке характерны: а) брадикардия б) тахикардия в) угнетение фагоцитоза г) усиление фагоцитоза д) спазм сосудов кожи е) расширение сосудов кожи

05-6. Атрофия от сдавления возникает при: а) циррозе печени  б) гидронефрозе  в) эмфиземе легких   г) атрофическом гастрите д) гидроцефалии е) варикоцеле

05-7. Газовая эмболия возможна: а) при понижении артериального давления б) повышении артериального давления в) повышении атмосферного  давления г) понижении атмосферного давления д) введении воздуха внутривенно е) при ранениях крупных вен шеи

05-8. Выберите клеточные медиаторы воспаления: а) интерлейкин-1 б) брадикинин в) гистамин г) простагландины д) оксид азота е) атомарный кислород

05-9. Наиболее биологически активными являются продукты распада: а) нейтральных липидов б) эфиров холестерина в) фосфолипидов г) холестерина д) ганглиозидов е) цереброзидов 

05-10. Основные критерии злокачественности опухоли: а) источник роста  б) степень клеточного атипизма  в) соотношение стромы и паренхимы г) локализация опухоли  д) давность процесса  е) инфильтрирующий рост

Вариант №06 (56)

06-1. Характеристика основных видов шока: травматический,  анафилактический,  кардиогенный, септический, ожоговый,  спинальный (схема с комментариями).

06-2. Классификация метаболических нарушений и общие принципы их коррекции (схема с комментариями).

06-3. Больная, 46 лет, страдает приступообразными болями в суставах рук и ног, возникающими после физической нагрузки, а также при перемене погоды. Приступы чаще отмечаются ночью. Обострения продолжаются 5-7 дней и постепенно приступы смягчаются, несколько быстрее при применении нестероидных противовоспалительных средств. При обследовании обнаружено увеличение содержания в крови мочевой кислоты и гиперурикурия. Проведена биопсия сустава. Какой вид обмена нарушен у больной в большей степени? Какие вероятные причины заболевания? Какой еще орган наиболее часто поражается при нем? Каковы подходы к лечению?
06-4. У больного, оперированного по поводу гнойного аппендицита,  длительное время температура  оставалась  высокой, нарастала слабость. При ультразвуковом сканировании в печени обнаружены очаговые процессы, которые расценены как очаги гнойного воспаления. Каков механизм образования гнойных очагов в печени? Где находился первичный источник инфекции? Назовите основные  пути  его распространения. Как называются гнойные очаги такого происхождения? Почему они возникли в печени?
06-5. Для развития холестериноза актуальны следующие моменты: а) избыток жиров в пище б) избыток солей в воде и пище в) дефицит аэробного окисления  г) гиподинамия и гипокинезия д) хроническая активация симпатической нервной системы е) хроническая вирусная инфекция

06-6. При общей атрофии существенно уменьшаются в объеме:  а) головной мозг  б) подкожная жировая клетчатка  в) половые железы  г) скелетная мускулатура д) печень  е) почки 

06-7. При переломах крупных трубчатых костей жировая эмболия возможна в сосудах: а) печени б) бедренных мышц в) легких г) миокарда д) головного мозга е) почек

06-8. Выберите гуморальные медиаторы воспаления: а) лейкотриены б) серотонин в) адреналин г) супероксиданион-радикал д) каллидин е) фибриноген

06-5. Критическое течение лихорадки наблюдается в случае изменения температуры: а) с 38,5 до 36,2 оС б) с 37,8 до 35,3 оС в) с 38,0 до 37,5 оС г) с 37,5 до 40,2 оС д) с 38,0 до 39,5 оС е) с 36,5 до 38,1 оС

06-10. Основные виды шока: а) травматический б) болевой в) эмоциональный г) кардиогенный д) анафилактический е) бактериальный

Вариант №07 (57)

07-1. Наруше​ния гемодинамики и функций жизненно важных органов при шоке (схема с комментариями).

07-2. Основные механизмы нарушений липидного обмена и их коррекция (схема с комментариями).

07-3. К больному 35 лет был вызван врач скорой помощи. Состояние больного тяжелое, сопровождается помрачнением сознания. Периодически возникают мышечные судороги. Кожа холодная, покрыта липким потом. Пульс частый, нитевидный, артериальное давление - 80/40 мм рт.ст. Родственники сообщили, что он с 17 лет страдает сахарным диабетом, в последнее время появилась повышенная чувствительность к инсулину: чувство голода после инъекций, дрожание конечностей, потливость. Последнее введение инсулина - 20 мин до вызова врача. Какое нарушение углеводного обмена наиболее вероятно? Каков механизм развития этого состояния? Его влияние на другие виды обмена веществ? На что должно быть направлено лечение?
07-4. Больной, 55 лет, находится на санаторно-курортном лечении по поводу хронического заболевания органов дыхания (бронхоэктатической болезни). Три года назад по этому поводу ему были удалены 2/3 нижней доли  правого легкого. При проведении грязелечения у больного развился отек нижних конечностей, мышечные боли, диагностирован острый тромбофлебит глубоких вен голени с обеих сторон. Какое заболевание следует считать острым, какое - хроническим? Какое заболевание следует считать основным, какое сопутствующим? Какое - первичным, какое - вторичным? Какое влияние оказали тепловые процедуры на состояние больного? 

07-5. Для системного холестериноза характерны: а) атеросклероз б) желчекаменная болезнь в) подагра г) иммунодефицит д) общее ожирение е) гиперхолестенринемия

07-6. К развитию общего гемосидероза ведут: а) внесосудистый гемолиз   б) некроз стенки сосуда в) внутрисосудистый гемолиз   г) образование гематомы д) диапедезные кровоизлияния е) малярия

07-7. В результате эмболии могут возникать: а) гнойники б) гиперемия в) метастазы опухолей г) кровоизлияния д) инфаркты  е) тромбофлебиты 

07-8. Выберите пептидные медиаторы воспаления: а) серотонин б) фосфолипаза А2 в) гамма-интерферон г) брадикинин д) субстанция Р е) ФНОальфа 

07-9. Опухоль отличается от других видов разрастания тканей:  а) беспредельным ростом б) незрелостью клеток   в) неспособностью клеток к дифференцировке г) морфологическим атипизмом д) полиморфизмом клеток по их гистогенезу е) автономией от организма

07-10. Основу патогенеза шока составляют а) гиперчувствительность  б) гиперафферентация в) гипердинамия кровообращения г) гипоперфузия тканей д) гиповолемия е) гиподинамия кровообращения

Вариант №08 (58)

08-1. Причины, механизмы и принципы фармакокоррекции коллаптоидных состояний (схема с комментариями).

08-2. Основные механизмы нарушений белкового обмена и их коррекция (схема с комментариями).

08-3. Больной 17 лет жалуется на постоянную жажду, повышенный аппетит и частые обильные мочеиспускания. Рост пациента - 194 см, масса - 64 кг. Содержание глюкозы в крови натощак - 5,5 ммоль/л. После приема пищи уровень глюкозы значительно возрастает и длительно не снижается. Введение инсулина не оказывает существенного уменьшения концентрации глюкозы в крови. Какие нарушения со стороны обмена веществ выявлены? Какова их наиболее вероятная природа? На что должно быть направлено обследование и последующее лечение больного?
08-4. При слепом оскольчатом ранении бедра развилось кровотечение, которое врачу удалось остановить. При обработке раны удалить осколок оказалось невозможным, так как он был расположен рядом с крупными сосудами. Через несколько суток у больного из раны развилось массивное кровотечение. Как называется такое кровотечение? Какие патологические процессы могли привести к его развитию? Перечислить. Каков механизм кровотечения в момент ранения?  возникшего позже?

08-5. В крови пациента обнаружено 2,4 ммоль/л глюкозы. Это ... а) лабораторная норма б) гипогликемия в) гипергликемия г) глюкозурия д) гликогеноз е) сахарный диабет

08-6. Приведите примеры атрофии органов с увеличением их объема:  а) водянка желудочков головного мозга  б) поджелудочная железа при диабете  в) легкие при эмфиземе г) мышца при ложной гипертрофии д) печень при циррозе е) аорта при аневризме 

08-7. Эмболия легочной артерии может возникать при тромбозе вен: а) нижних конечностей б) брыжейки кишечника в) малого таза г) мозговых синусов д) почечных вен е) легочных вен

08-8. Выберите медиаторы липидного происхождения: а) простагландины б) комплемент в) интерлейкины г) лейкотриены д) фактор активации тромбоцитов е) эндотелиальный фактор роста

08-9. К развитию опухоли предрасполагают: а) жировая дистрофия б) метаплазия в) тромбозы и эмболии  г) дисплазия  д) хроническое воспаление  е) венозное полнокровие

08-10. Основными органами-мишенями шока являются: а) кишечник б) печень в) почки г) селезенка д) сердце е) легкие

Вариант №09 (59)

09-1. Причины, механизмы и принципы фармакокоррекции эндогенной интоксикации (схема с комментариями).

09-2. Типовые нарушения концентрации глюкозы в крови и их коррекция (схема с комментариями).

09-3. Больная, кондитер по профессии, обратилась к врачу по поводу избыточного веса и одышки при ходьбе. После курса лечения (диета, физические упражнения) вес снизился, одышка исчезла. Каков механизм развития тучности у больной? Как при этом было изменено сердце? С чем были связаны признаки сердечной недостаточности?
9-4. Пациенту, 19 лет, в военном госпитале после обследования выставлен диагноз туберкулезного поражения коленного сустава (туберкулезный гонит). Известно, что мать больного, когда ему было 7 лет,  прооперированна по поводу туберкулеза легких. Пациент в  течение  последних  трех месяцев находился на полевом зимнем расквартировании, два месяца назад получил травму коленного сустава и бедра. В их части это уже пятый случай туберкулеза. Больной курит. Неделю назад в части отмечалась вспышка острых респираторных инфекций. Что явилось причиной  данного  заболевания?  Какие условия способствовали его развитию?  Является ли туберкулез полиэтиологичным заболеванием? Каковы возможные исходы заболевания? 
09-5. В крови пациента обнаружено 9,2 ммоль/л глюкозы. Это ... а) лабораторная норма б) гипогликемия в) гипергликемия г) глюкозурия д) гликогеноз е) сахарный диабет

09-6. Регенерация - это ... а) увеличение количества клеток б) увеличение их размеров  в) восстановление ткани г) усиление деления клеток д) восстановление функции е) увеличение органоидов в клетке

09-7. Микробная или клеточная эмболия могут вызвать: а) инфаркт  б) дистрофию в) некроз г) абсцесс д) метастаз опухоли  е) венозное полнокровие

09-8. Выберите медиаторы аминной природы   а) серотонин б) каллидин в) брадикинин г) адреналин д) гистамин е) интерлейкин-1

09-9. Укажите возможные пути трансформации нормальной клетки в  опухолевую: а) делеция хромосом б) мутация генов, регулирующих рост и деление клетки в) удвоение ядерной ДНК г) изменение активности генов  д) проникновение в клетку РНК-вируса е) изменение активности генов, контролирующих рост и деление  

09-10. Основные стадии шока: а) латентная б) эректильная в) развернутых проявлений г) торпидная д) поздних осложнений е) терминальная

Вариант №10 (60)

10-1. Современные представления о сепсисе и принципы фармакотерапии при сепсисе (схема с комментариями).

10-2. Механизмы защи​ты и адаптации при остром повреждении клетки и пути их усиления  (схема с комментариями).

10-3. Больная, 38 лет, бухгалтер по профессии, жалуется на постоянные боли в ногах при ходьбе, одышку, сердцебиение, вялость, слабость. Рост - 150 см, масса тела - 106 кг. Жировые отложения распределены по всему телу неравномерно, с преимущественным скоплением в области живота. Лицо луноообразное, кожа - багрово-красного цвета. В крови обнаружено большое количество общих липидов и триглицеридов. Какова возможная причина и механизмы нарушений липидного обмена у больной? Какие последствия для организма они имеют? Какова роль наследственности в данной патологии? На что должна быть направлена профилактика данной патологии?
10-4. У больного, перенесшего инфаркт миокарда, в исходе которого образовалась хроническая аневризма сердца с тромбозом ее полости, внезапно появились боли в правой поясничной области, обнаружена кровь в моче. Какой патологический процесс развился в правой почке? Дайте его макроскопическую характеристику. Какова причина этого процесса у данного больного? Какая существует фармакологическая профилактика подобных осложнений?

10-5. В моче пациента обнаружено 0,5 ммоль/л глюкозы. Это ... а) лабораторная норма б) гипогликемия в) гипергликемия г) глюкозурия д) гликогеноз е) сахарный диабет

10-6. Выделите основные виды регенерации по их механизма а) полная  б) патологическая  в) клеточная  г) физиологическая  д) субклеточная  е) репаративная 

10-7. По отношению к просвету сосуда различают тромбы: а) ортоградные  б) пристеночные в) обтурирующие г) ретроградные д) свободные е) аморфные

10-8. Для очага воспаления характерно: а) ацидоз б) алкалоз в) гипериония г) гипоиония д) гипертермия е) гипотермия

10-9. Назовите патологические процессы, подобно опухолям сопровождающиеся пролиферацией клеток: а) воспаление  б) дистрофия  в) гипертрофия  г) регенерация  д) организация  е) гиперплазия

10-10. В отличие от стресса, шок ... а) не адаптивен б) не бывает хроническим в) необратим г) не затрагивает надпочечники д) не сопровождается коллапсом е) не имеет специфических причин 

Вариант №11 (61)

11-1. Общая характеристика бактериальных инфекций на примере дизентерии. Принципы лечения и профилактики кишечных инфекций (схема с комментариями).

11-2. Значение апоптоза в патологии и пути фармакологической регуляции апоптоза (схема с комментариями). 

11-3. Больной, 55 лет, поступил в клинику с жалобами на одышку, сердцебиение, тошноту, тяжесть в правом подреберье. Известно, что больной предпочитал пищу животного происхождения, ежедневно выпивал 2-3 бутылки пива, часто - более крепкие напитки. В клинике состояние больного резко ухудшилось и наступила смерть. На вскрытии обнаружены кровоизлияние в мозг, распространенный атеросклероз, выраженная жировая дистрофия печени и начальные проявления цирроза. Какие нарушения липидного обмена наблюдались у больного? Какова роль злоупотребления алкоголем в их развитии? Какова роль наследственности в данной патологии? На что должна быть направлена ее профилактика? 

11-4. У хронического алкоголика с циррозом печени неожиданно возникло массивное кровотечение в виде кровавой рвоты. Каков наиболее вероятный источник кровотечения (орган,вид сосудов)? Какой процесс в этих сосудах предшествовал кровотечению? С чем связано возникновение этого процесса? Каков патогенгез кровотечения?
11-5. Из перечисленных гормонов вызывают гипергликемию: а) адреналин б) глюкокортикоиды в) глюкагон г) тироксин д) инсулин е) АКТГ

11-6. Универсальный тип регенерации осуществляется на:  а) системном б) органном в) тканевом г) клеточном  д) субклеточном  е) молекулярном уровнях

11-7. Тромбоз как компенсаторный процесс возникает при: а) воспалении  б) атеросклерозе в) эмболии г) механической травме д) дистрофии е) венозной гиперемии

11-8. Переходу артериальной гиперемии в венозную в очаге воспаления способствуют: а) повышение вязкости крови б) микротромбозы в) активация фибринолиза г) отек стенки вен д) отек ткани е) пролиферация 

11-9. Назовите наиболее важные качества опухолевого роста:  а) способность к рецидивированию  б) беспредельность роста  в) инфильтративный характер г) гистогенетический полиморфизм  д) неспособность к дифференцировке е) относительняа автономия от организма

11-10. Коллапс является синонимом острой ...  а) сердечной недостаточности б) недостаточности кровоснабжения в) ишемии г) сосудистой недостаточности д) венозной гиперемии е) относительной гиповолемии

Вариант №12 (62)

12-1. Значение физических, химических биологических факторов в патологии клетки. Лекарства, как факторы, вызывающие повреждение клетки. (схема с комментариями).

12-2. Механизмы противоинфекционной резистентности. Понятие о вакцинопрофилактике  (схема с комментариями).

12-3. Больной, 46 лет, поступил с терапевтическую клинику с жалобами на одышку при физической нагрузки и внезапные приступы загрудинных болей. Считает себя больным с детства, так как всегда выделялся тучностью, непереносимостью физической нагрузки, часто болел, преимущественно острыми респираторными заболеваниями и гнойничковыми заболеваниями кожи. Объективно - рост 170 см, масса тела - 98 кг. Подкожная жировая клетчатка - чрезмерно развита, распределена равномерно. Границы серца увеличены за счет левых отделов, пульс - 86 в мин, артериальное давление - 140/90 мм рт.ст. В крови натощак - содержание общих липидов - 11 г/л, общего холестерина - 17 ммоль/л. Какие нарушения липидного обмена наблюдаются у больного? Каковы их последствия для организма? Какова роль наследственности в данной патологии? На что должно быть направлена ее лечение?

12-4. Зимой, во время эпидемии гриппа, у молодого мужчины отмечался подъем температуры до 37,5 oC, влажный кашель, насморк с большим количеством слизистого отделяемого. Какой процесс cформировался в слизистых оболочках дыхательных путей? Какой его вид? Какие возможные исходы этого процесса? На что должна быть направлена фармакотерапия?

12-5. Доказана вирусная природа следующих опухолей:  а) рака молочной железы  б) саркомы Капоши в) папиллом г) рака шейки матки   д) лейкозов у мышей е) лимфомы Беркитта

12-6. Восстановление путем регенерационной гипертрофии характерно: а) для миокарда б) эпителия слизистых оболочек  в) почек  г) кости   д) печени е) головного мозга

12-7. Тромбоз может быть причиной: а) инфаркта б) кровоизлияния в) ишемии г) венозной гиперемии д) артериальной гиперемии  е) кровотечения

12-8. Явлению экссудации в очаге воспаления способствуют: а) капилляростаз б) микротромбозы венул в) повышение осмотического давления интерстиция г) ацидоз д) понижение давления в артериолах е) активация гидролаз

12-9. Из перечисленных гормонов вызывают гипогликемию: а) адреналин б) глюкокортикоиды в) глюкагон г) тироксин д) инсулин е) соматостатин

12-10. При коллапсе наблюдается: а) тахикардия б) брадикардия в) артериальная гипертензия г) артериальная гипотензия д) психомоторное возбуждение е) обморок

Вариант №13 (63)

13-1. Механизмы защи​ты и адаптации при хроническом повреждении клетки и пути их усиления  (схема с комментариями).

13-2. Общая характеристика туберкулеза как хронической инфекции. Принципы фармакотерапии при туберкулезе (схема с комментариями).

13-3. У тучной женщины на фоне выраженного болевого приступа в правом подреберье развилась и нарастала  желтуха.  На операций  из  желчевыводящих  путей  удален камень в виде желудя желтовато-белого цвета,  легкий, плавает в воде, на изломе имеет радиарное строение. Каким видом нарушения обмена страдает больная? Где образовался камень? Где он, вероятнее всего,  располагался на момент операции? Каков состав камня? В связи, с чем развилась желтуха?
13-4. Больной обратился в поликлинику по поводу сильной боли в указательном пальце правой кисти. Объективно: покраснение и отек пальца, наличие на концевой фаланге очага круглой формы, зеленоватого цвета. После вскрытия очага выделилось содержимое сливкообразной консистенции, стала видна полость. Какой процесс развился? Какова его разновидность?Как называется выделившаяся жидкость и каков ее состав? 4. Почему после удаления жидкости образовалась полость? 

13-5. Для доброкачественных опухолей характерно: а) экспансивный рост б) инфильтративный рост в) клеточный атипизм г) тканевой атипизм д) метастазирование е) рецидивирование

13-5. При дефиците инсулина в организме развивается: а) гипергликемия б) гипогликемия в) активация протеолиза г) активация липолиза д) увеличение депо жира е) активация синтеза белка

13-7. Тромбоз осложняет такие патологические состояния, как: а) атрофия б) инфаркт в) отек г) лимфостаз д) кальцинация е) эмболия

13-8. Способностью к фагоцитозу обладают: а) нейтрофилы б) лимфоциты в) моноциты г) клетки Купфера д) эозинофилы е) плазмоциты 

13-9. Полнота регенерации в основном определяется:  а) возрастом б) объемом повреждения  в) полом  г) сохранением иннервации  д) сохранением кровоснабжения е) видом поврежденной ткани

13-10. К видам коллапса относят: а) ортостатический б) нейрогенный  в) панкреатогенный г) гипоксемический д) инфекционный е) эмоциональный

Вариант №14 (64)

14-1. Общая характеристика вирусных инфекций на примере ОРВИ и гриппа. Принципы лечения и профилактики вирусных инфекций. (схема с комментариями).

14-2. Основные реанимационные мероприятия и понятие о постреанимационной патологии. (схема с комментариями).

14-3. Геолог, 28 лет, доставлен на медицинский пункт местного санатория. Заблудился и в течение 6 час прошел свыше 30 км до дороги при температуре 44 оС по пустыне. Жалуется на сильную жажду, сухость во рту, общую слабость. Обращают на себя внимание судорожные подергивания икроножных мышц. Дыхание - 34 в мин, пульс - 132 в мин, артериальное давление - 100/70 мм рт.ст. Температура тела - 38,4 оС. Потеря веса - 6 кг. В крови обнаружено увеличение содержания эритроцитов и лейкоцитов, СОЭ не определяется. Как объяснить состояние пациента? Каковы механизмы изменений со стороны системы кровообращения? со стороны крови? На что нужно направить лечение?
14-4. Хорошо известно, что вирус одной из распространенных  детских  инфекций - ветряной оспы проникает в организм воздушно-капельным путем,  далее попадает в кровь и разносится с ней по всем органам и тканям. Почему  в  не осложненных случаях болезни патология обнаруживается практически исключительно в пределах кожи и слизистых оболочек? Почему при этом поражаются не все клетки, а формируются очаги в виде пузырьков (везикулезной сыпи)? Почему, если заболевание разовьется у взрослого,  то оно протекает гораздо тяжелее, часто дает осложнения? Каково соотношение между местным и общим в данной болезни?
14-5. Гипергликемия не характерна для: а) сахарного диабета б) несахарного диабета в) физической нагрузки г) голодания д) симпатикотонии е) парасимпатикотонии

14-6. Клеточный уровень регенерации свойственен:  а) эпителию слизистых оболочек б) хрящевой ткани в) костной ткани  г) эндотелию сосудов д) скелетной мускулатуре е) головному мозгу

14-7. Восстановление кровотока при тромбозе происходит путем: а) аутолиза тромба б) организации в) реканализации г) венозного полнокровия  д) коллатерального кровотока е) атрофии ткани

14-8. К системе мононуклеарных фагоцитов относятся: а) клетки эндотелия б) моноциты в) тканевые макрофаги г) тучные клетки д) лимфоциты е) нейтрофилы

14-9. Для доброкачественных опухолей характерно: а) экспансивный рост б) инфильтративный рост в) клеточный атипизм г) тканевой атипизм д) метастазирование е) рецидивирование

14-10. Выберите разновидности комы: а) токсическая б) инфекционная в) диабетическая г) печеночная д) почечная е) мозговая

Вариант №15 (65)

15-1. Причины, механизмы и принципы фармакокоррекции системного воспаления (SIRS) - схема с комментариями.

15-2. Классификация инфекций. Особенности развития инфекций  в  зависимости от вида возбудителя и путей его проникновения в организм (схема с комментариями).

15-3. Ребенок, трех лет, госпитализирован в инфекционную клинику после появления обильной рвоты,  тошноты,  жалоб  на боли в области желудка.  Появление симптомов связывали с приемом молочных продуктов с превышением сроков хранения в открытом  виде. Бледен, кожа сухая, сердцебиение частое, тоны сердца приглушены. Жалуется на появление головокружения при вставании из  положения лежа. Какой патологический процесс мог развиться  на фоне острого пищевой токсикоинфекции? Что послужило его причиной? Какие изменения могут быть выявлены со стороны сердечно-сосудистой системы? со стороны крови? Какие мероприятия следует предпринять  для  коррекции выявленных нарушений?
15-4. Больной со злокачественной опухолью желудка, резко истощен, дефицит массы 24 кг, жалуется на слабость, боли в области желудка, отдающие к позвоночнику. У больного появился кашель, синюшность  кожных покровов. Температура нормальная. В крови воспалительных изменений не выявлено. Рентгенологическое обследование выявило очаги затемнения в легких. О каких осложнениях основного заболевания может идти речь? Почему резко угнетены общие проявления болезни? Какова реактивность пациента? Каков исход болезни?
15-5. Выберите факторы, способствующие возникновению отеков: а) водная нагрузка б) гипервентиляция легких в) почечная недостаточность г) сердечная недостаточность д) печеночная недостаточность е) острая диарея 

15-6. Патологическая регенерация заключается в:  а) замедлении ее скорости б) избыточном образовании ткани   в) образовании нетипичной ткани г) метаплазии д) неполном восстановлении е) анаплазии

15-7. Чем характеризуется фаза альтерации: а) выходом лейкоцитов в ткань б) нарушениями кровообращения в) образованием экссудата г) активным фагоцитозом д) размножением клеток  е) выбросом медиаторов

15-8. Фагоцитоз при воспалении тормозят: а) ионы Н+ б) ацетилхолин в) комплемент г) глюкокортикоиды д) понижение температуры е) гистамин

15-9. Для ткани опухоли характерно: а) снижение утилизации глюкозы б) повышение утилизации глюкоза в) тканевой ацидоз г) тканевой алкалоз д) клеточная дегидратация е) клеточная гипергидратация

15-10. При сахарном диабете встречаются комы: а) кетоацидотическая б) гипергликемическая в) гипогликемическая г) стероидная д) гиперосмолярная е) печеночная

Вариант №16 (66)

16-1. Эндогенные и экзогенные канцерогенные воздействия и пути профилактики канцерогенеза (схема с комментариями).

16-2. Термические и радиационные повреждения: виды, механизмы развития, основные способы профилактики и лечения (схема с комментариями).

16-3. У ребенка 1,5 лет, находящегося в стационаре по поводу острой пневмонии, с целью борьбы с интоксикацией и повышенной потерей воды на фоне лихорадки проводились массивные инфузии 5%-ного раствора глюкозы. На третьи сутки у ребенка появилось отвращение к воде, рвота, общее состояние ухудшилось. Несмотря на продолжавшуюся детоксикацию ребенка спасти не удалось. Какова возможная причина смерти ребенка? Какие изменения могли быть найдены при исследовании сердца, почек, головного мозга? На что нужно было направить лечение?
16-4. Известно, что лица с подвижным сильным неуравновешенным типом высшей нервной деятельности (холерики) чаще болеют острыми заболеваниями,  нередко с атипичным течением и  осложнениями. Лица  со слабым малоподвижным неуравновешенным типом (меланхолики) - часто дают мало- и бессимптомное течение болезни, с переходом в хронические формы. Какие понятия необходимо применить для объяснения данного наблюдения? Как, вероятнее всего, будет протекать заболевание у сангвиников? флегматиков? Сформулируйте возможные параллели между типами нервной организации и течением болезни?
16-5. В патогенезе каких отеков наибольшую роль играет повышение сосудисто-тканевой проницаемости: а) сердечных б) аллергических в) почечных г) токсических д) печеночных е) лимфатических

16-6. Патологическая регенерация предрасполагает к развитию опухоли вследствие: а) избыточного роста ткани  б) метаплазии  в) усиленного деления клеток  г) дисплазии д) дисфункции клеток е) недостаточного кровообращения

16-7. Назовите фазы воспалительной реакции: а) пиноцитоз б) фагоцитоз в) экссудация г) некробиоз д) фрагментация е) альтерация

16-8. По течению воспаление может быть: а) латентным б) острым в) подострым г) хроническим д) персистирующим е) ремиттрирующим

16-9. Для ткани опухоли характерно: а) снижение утилизации аминокислот б) повышение утилизации аминокислот в) усиление гликолиза г) уменьшение гликолиза д) усиление синтеза АТФ е) уменьшение синтеза АТФ

16-10. Гранулема - это узелок, состоящий из а) моноцитов и макрофагов б) эозинофилов и лимфоцитов в) эритроцитов и плазмоцитов г) фибробластов и эритроцитов д) нейтрофилов и фибробластов
Вариант №17 (67)

17-1. Основные механизмы трансформации нормальной клетки в опухолевую. Понятие о предраковых состояниях (схема с комментариями).

17-2. Отравления и химические ожоги: виды, механизмы развития, основные способы профилактики и лечения (схема с комментариями).

17-3. Больная, 67 лет, в течение 10 лет страдает гипертонической болезнью и хронической сердечной недостаточностью. Отмечает увеличение в размерах стоп, голеней, боли при ходьбе. Какой патологический процесс может развиваться в нижних конечностях? Каков его механизм? Какие неблагоприятные последствия для тканей нижней конечности могут иметь место? На что должно в первую очередь направлено фармакологическое воздействие?
17-4. Существует два противоречивых мнения о реактивности детей первого года жизни.  Первое: она явно меньше и беднее, чем у взрослых.  Взрослые могут реагировать способами, недоступными детям. Второе: реактивность младенцев гораздо ярче и многообразнее, позволяет адаптироваться к внеутробной жизни, вырастать, во всех смыслах обучаться, что недоступно взрослому. Сформулируйте диалектический компромисс, с учетом современных представлениях о реактивности. Какова, с этих позиций, резистентность взрослого и детского организма? 
17-5. В патогенезе каких отеков наибольшую роль играет онкотический фактор: а) сердечных б) аллергических в) почечных г) токсических д) печеночных е) лимфатических

17-6. Заживление раны путём первичного натяжения возможно при:  а) правильной обработке раны  б) жизнеспособности краев раны  в) небольших размерах  г) плотном контакте краев  д) небольшой глубине  е) отсутствии воспаления

17-7. Чем характеризуется фаза экссудации: а) дистрофией б) эмиграцией клеток крови в) размножением клеток г) выбросом медиаторов воспаления д) некрозом е) активным фагоцитозом

17-8. Основные теории воспаления: а) клеточная (нутритивная) б) со​судистая  в) фагоцитарная г) физико-химическая  д) нервно-сосудистая е) нервно-рефлекторная

17-9. Основные механизмы инфильтративного роста опухолей: а) выработка кейлонов б) блокада выработки кейлонов в) повышение адгезивности клеток г) снижение адгезивности клеток д) снижение местного иммунитета е) амебовидные движения клеток

17-10. Реакция гиперчувствительности, связанная с образованием IgE, относится к а) I типу (анафилактическая) б) II типу (цитотоксическая) в) III типу (иммунокомплексная) г) IV типу (гиперчувствительность замедленного типа) 

Вариант №18 (68)

18-1. Сравнительная характеристика доброка​чественных и злокачественных новообразований (схема с комментариями).

18-2. Гипоксия: причины, виды, основные механизмы развития, пути профилактики и фармакологической коррекции (схема с комментариями).

18-3. Больной, 55 лет, поступил в терапевтический стационар с жалобами на массивные отеки, жажду, общую слабость, головную боль. Отеки при осмотре - выраженные, стойкие, преимущественно нижней половины тела. В плазме крови уменьшено содержание общего белка, в суточной моче выявлено 2,5 г белка. Дальнейшее исследование подтвердило наличие хронического заболевания почек (гломерунефрита). Каков механизм возникновения отеков? Чем объяснить наличие жажды у больного? На какие процессы должна быть направлена фармакотерапия?
18-4. Доноры сдают однократно 400-500 мл крови. Удаление 500 мл крови в течение 10 секунд может привести к шоку. Потеря крови по 10-15 мл ежедневно в течение 6 недель приводит к развитию железодефицитной анемии. Введение 500 мл даже совместимой крови может привести к тяжелому шоку. Что общего и различного в описанных процессах? Какова в каждом случае причины и условия развития патологического процесса? На что должна быть направлена в каждом случае основная патогенетическая терапия?
18-5. Укажите причины гиперкалиемии: а)  повышение протеолиза б) повышение синтеза белка в) ацидоз г) алкалоз д) гипоксия е) усиление гликолиза

18-6. Заживлению раны путем первичного натяжения препятствуют:  а) значительная глубина раны  б) нежизнеспособность краев  в) наличие полости или канала г) расхождение краев раны  д) инфицирование раны е) неправильная обработка

18-7. Чем характеризуется фаза пролиферации: а) повреждением ткани б) нарушениями кровообращения в) фагоцитозом г) образованием экссудата д) размножением клеток  е) выбросом медиаторов

18-8. Перечислите провоспалительные цитокины: а) ИЛ-1 б) ИЛ-2 в) ИЛ-4 г) ИЛ-6 д) ИЛ-8 е) ФНО-а

18-9.  Основные факторы противоопухолевой резистентности: а) специфические антитела б) аллогенное ингибирование в) кейлоны г) активность Т-лимфоцитов д) контактное торможение е) естественные тканевые барьеры

18-10. Цитотоксические Т-клетки имеют маркер а) CD8 б) CD4  в) CD20 г) CD45 

Вариант №19 (69)

19-1. Возникновение, развития, осложнения, принципы лечения и профилактики злокачественной опухоли на примере рака легких  (схема с комментариями).

19-2. Сравнительная характеристика гипертрофии и гиперплазии: виды, механизмы,  значение для организма (схема с комментариями).

19-3. Больной, 50 лет, поступил в хирургическое отделение по поводу лечения одного из осложнений язвенной болезни желудка - рубцового стеноза (сужения) его пилорической части с затруднением эвакуации пищевых масс. При подготовке к операции учитывалось обезвоживание организма. Пациенту проведена инфузионная терапия растворами хлорида натрия и глюкозы, дополнительно введены глюко- и минералокортикоиды. Операция прошла успешно, однако на 2-е сутки появилась резкая слабость мышц, затруднения дыхания, аритмия сердца, паралитическая непроходимость кишечника. Какое нарушение водно-электролитного обмена возможно у больного? Каков механизм его развития? На что в этом случае нужно направить фармакотерапию? 
19-4. В медико-генетическую консультацию обратилась женщина 20 лет и сообщила, что ее родная сестра больна тяжелой формой серповидно-клеточной анемии, сама она никакими заболеваниями со стороны крови не болела, супруг здоров. Женщину интересует, каков риск развития этой болезни у планируемого ребенка. При обследовании крови супругов на типы гемоглобина результаты у мужчины: HbA - 98%, HbS - 1%; у женщины - HbA - 70%, HbS - 29%. Каков ответ на  вопрос женщины? Были ли основания для беспокойства? Возможна ли профилактика при планировании конкретного ребенка? Связано ли заболевание с полом ребенка?
19-5. Из перечисленных при избытке в организме вызывают гипокальциемию: а) парат-гормон б) тиреокальцитонин в) витамин D г) инсулин д) глюкокортикоиды е) соматотропный гормон

19-6. Биологический смысл организации заключается в:  а) изоляции инородного тела  б) замещении утраченных тканей  в) неполной регенерации  г) образовании спаек д) предотвращении инфекции е) возмещении утраченной функции

19-7. Назовите виды экссудативного воспаления: а) межуточное б) фибринозное в) гнойное г) гранулематозное д) крупозное е) флегмонозное

19-8. Участие в выработке ме​диаторов принимают: а) тучные клетки б) тромбоциты в) полиморфноядерные лейко​циты г) макрофаги д) лимфоциты е) фибробласты

19-9. В каких органах опухоль может расти в виде папилломы: а) надпочечник  б) гортань  в) кожа  г) печень  д) мочевой пузырь е) головной мозг 

19-10. Т-хелперы 1 секретируют  а) ИЛ-2 б) ИЛ-4 в) ИЛ-5 г) ИЛ-6 д) ИЛ-10 е) интерферон гамма 

Вариант №20 (70)

20-1. Возникновение, развития, осложнения, принципы лечения и профилактики злокачественной опухоли на примере рака желудка  (схема с комментариями).

20-2. Сравнительная характеристика атрофии и гипоплазии: виды, механизмы,  значение для организма (схема с комментариями).

20-3. Некоторые лекарственные средства, применяемые в невропатологии и психиатрии, содержат литий. С какими электролитами  будет связано его действие в организме и по какому вероятному механизму будет происходить взаимодействие?
20-4. У девочки 1 года в течение всей жизни отмечались частые  заболевания ЖГТ и легких. При обследовании - выраженная лимфопения, резко снижены сывороточные иммуноглобулины. С патологией какого звена иммунитета и органа иммуногенеза связана болезнь? Каковы ее наиболее тяжелые последствия? На какие моменты болезни должны быть направлены лечеюбные воздействия?
20-4. ДВС-синдром развивается в результате массивного высвобождения в кровоток: а) белка S; б) белка С; в) дериватов эндотелия; г) гепариноподобных молекул; д) растворимых тканевых факторов.

20-5. Из перечисленных органов основными регуляторами уровня кальция в организме являются: а) кости б) кишечник в) печень г) почки д) щитовидная железа е) поджелудочная железа

20-6. Выделите процессы, которые могут завершаться организацией: а) дистрофия  б) некроз  в) стаз  г) инфаркг  д) тромбоз е) атрофия

20-7. Назовите виды фибринозного воспаления: а) абсцесс б) флегмона в) катаральное г) дифтеритическое д) гранулематозное е) крупозное

20-8. Укажите хемоаттрактанты нецитокинового типа. а) липополисахариды б) С5а в) фактор некроза опухоли г) тромбоцитактивирующий фактор  д) лейкотриен В4 е) интерлейкин-6

20-9. Отметьте опухоли, отличающиеся экспансивным ростом:  а) фиброаденома  б) аденома  в) аденокарцинома  г) остеома  д) фибросаркома е) меланома

20-10. Т-хелперы 2 секретируют а) ИЛ-2 б) ИЛ-4 в) ИЛ-5 г) ИЛ-6 д) ИЛ-10 е) интерферон гамма 

Вариант №21 (71)

21-1. Метастазирование, его механизмы и пути ограничения (схема с комментариями)

21-2. Принципы классификации болезней. Понятие о симптомах и синдромах, симптоматической и патогенетической терапии (схема с комментариями).

21-3. У больного, страдавшего опухолью околощитовидных желез, отмечались выраженная гиперкальциемия, деструктивные изменения в костях. Смерть наступила от пневмонии. При гистологическом исследовании обнаружены множественные очаги обызвествления в миокарде и почках. Какой вид обызвествления имеет место в данном случае? В каких еще органах можно ожидать отложение солей кальция? 3. Какие органеллы мышечных клеток сердца и нефроцитов являются матрицей обызвествления?
21-4. У больного  после пересадки почки на 30 день отмечено резкое ухудшение функции трансплантанта. В пункционном биоптате пересаженной почки выраженная реакция отторжения. Проявлением какой иммунологической реакции  является  данное осложнение. Какие микроскопические изменения будут обнаружены в трансплантанте.

21-5. Патология изучает закономерности ... а) возникновения болезни б) диагностических алгоритмов в) механизмов развития болезней г) распространенности болезней д) структурных проявлений болезни е) исходов болезни

21-6. Метаболическому обызвествлению могут предшествовать:  а) нарушения кровообращения б) дистрофии в) гиперкальциемия  г) некроз  д) тромбоз  е) эмболия 

21-7. Грануляционная ткань состоит из основных компонентов:  а) фибробластов  б) незрелых клеток ткани  в) вновь образованных сосудов  г) лимфоидных элементов  д) паренхиматозных клеток е) межуточного вещества

21-8. Что характерно для фибринозного воспаления: а) расплавление тканей б) образование пленки на воспаленной поверхности в) образование гранулем на воспаленной поверхности г) скопление эритроцитов в экссудате д) слизистый характер экссудата е) гнойный характер экссудата

21-9. Укажите, накопление каких продуктов обмена приводит к раз​витию ацидоза в очаге воспаления. а) лактат б) комплемент в) ионы во​дорода г) простагландины д) кетоновые тела е) аминокислоты

21-10. Выделите опухоли, которым свойственны и тканевой и клеточный атипизм: а) миома матки  б) пигментный невус  в) аденома молочной железы  г) хондросаркома бедра  д) аденокарцинома желудка  е) липома

Вариант №22 (72)

22-1. Системные проявления опухолевой болезни. Принципы фармакокоррекции (схема с комментариями)
22-2. Классификация и краткая характеристика основных групп этиологических факторов  (схема с комментариями).

22-3. Больного много лет беспокоили боли в  пояснице, отдающие    правую подвздошную область.  Моча во время приступов болей - с прожилками крови. Удаленная хирургом правая почка имеет вид мешка,  заполненного светлой прозрачной жидкостью. Паренхима почки почти отсутствует. В устье мочеточника имеется камень с бугристой поверхностью, коричневого цвета. Какое заболевание имелось у больного? Каков предположительный химический состав камня в мочеточнике? Возможные способы профилактики данного процесса?
22-4. У больного 40 лет через 2 года после перенесенного тяжелого сывороточного гепатита обнаружено увеличение печени, повышение уровня трнсаминаз, нарушение осадочных проб. По данным биопсии печени  выставлен  диагноз:  хронический агрессивный гепатит. Какие микроскопические изменения обнаружены в пунктате печени? Какой вид иммунопатологических реакций отражают эти  изменения. Возможный исход заболевания.

22-5. Лечение болезни может быть ... а) этиотропное б) патогенетическоев) заместительное г) иммунологическое д) этиопатогенетическое е) симптоматическое

22-6. Тканевые кальцинаты могут возникать при:   а) избыточном содержании кальция в пище  б) разрушении костей в) гипокальциемии  г) гиперпаратиреоидизме д) нарушении функции выделительных органов е) при рахите

22-7. Укажите причины гипоксии:  а) острая кровопотеря б) сердечная недостаточность в) дыхательная недостаточность г) отравление цианидами  д) отравление угарным газом е) пребывание в невентилируемом помещении

22-8. Назовите виды гнойного воспаления: а) крупозное б) дифтеритическое в) катаральное г) абсцесс д) серозное е) флегмона

22-9. Укажите стадии хемотаксиса лейкоцитов при воспалении. а) осевой кровоток б) фагоцитоз в) пристеночное стояние  г) трансцитоз д) эмиг​рация  е) миграция 

22-10. Рак - это злокачественная опухоль из ... а) жировой ткани  б) эпителия  в) костной ткани  г) мышечной ткани д) эндотелия сосудов е) кроветворной ткани

Вариант №23 (73)

23-1. Механизмы противоопухолевой защиты организма и пути ее усиления (схема с комментариями).

23-2. Тканевая перестройка и регенерации: виды, морфогенез и значение для организма (схема с комментариями).

23-3. В родильном доме две матери обратились к зав. отделением, что вероятно произошел обмен их детей между собой. При определении группы крови у участников недоразумения: у женщины Н. - II(A) группа крови, у ее супруга - та же, у новорожденного - I(0). У матери М. - I(0) группа, у ее супруга - IV(AB), у новорожденного - III(B) группа крови. Что можно сказать по поводу недоразумения. Составьте таблицу возможного наследования групп крови системы AB0 в зависимости от группы крови родителей.
23-4. Девочка 4-х лет нормально развивавшаяся,  погибла на 20-й день после получения ожогов более 35 % поверхности тела от присоединившейся пневмонии. На вскрытии тимус значительно меньше  возрастной нормы,  дряблый, при гистологическом исследовании обнаруживается  коллапс  долек. Как называются обнаруженные изменения тимуса? Какие изменения иммунитета при этом происходят?

23.-5. Основными направлениями в патологии являются: а) клинико-анатомическое б) функциональное в) интегративное г) морфологическое д) теоретическое е) экспериментальное

23-6. Причиной образования камней может быть:   а) затруднение оттока секрета  б) повышенное содержание минеральных веществ в секрете  в) воспаление слизистых оболочек г) сгущение секрета д) закисление секрета е) защелачивание секрета

23-7. Укажите факторы, снижающие сродство гемоглобина к кислороду: а) соли тяжелых металлов б) цианиды в) угарный газ г) сильные окислители д) сильные восстановители е) углекислый газ

23-8. Основной критерий серозного воспаления: а) образование гноя б) образование пленки на воспаленной поверхности в) образование гранулем на воспаленной поверхности г) скопление эритроцитов в экссудате д) обильное образование жидкого экссудата  е) расплавление тканей.

23-9. Укажите продукты повреждения ткани, раздражающие нервные окончания в очаге воспаления: а) ионы водорода б) ионы калия в) ионы кальция г) пептиды д) фосфолипиды е) биогенные амины

23-10. Из эпителия могут расти следующие опухоли:  а) фибромы  б) аденомы в) саркомы г) рак д) папиллома е) меланома

Вариант №24 (74)

24-1. Общие принципы профилактики и лечения болезней (схема с комментариями).

24-2. Происхождение ферментов в очаге воспаления, их виды, роль в процессах альтерации, экссудации и пролиферации. (схема с комментариями).

24-3.  Известен афоризм: "острые болезни - от бога, хронические - от неправильного образа жизни". Привелите по 2-3 примера наиболее распространенных острых и хронических болезней человека? Как можно трактовать с позиции патологии данное высказывание? Каковы наиболее распространенные “неправильности” в образе жизни современного человека?
24-4. Мальчик, 7 месяцев, утром в поликлинике вакцинирован АКДС (комплексная вакцина против коклюша, дифтерии и столбняка). Вечером появился озноб, участилось дыхание, лицо покраснело. Температура тела - 38,2 оС. На следующее утро ребенок выглядел здоровым, температура - 36,1 оС. Какой процесс наблюдался у ребенка? Какова его причина? В связи с чем участилось дыхание? В связи с чем изменился цвет кожи лица? Что необходимо было предпринять при возникновении на высоте повышения температуры судорог?
24-5. Для причинного фактора характерно то, что он ... а) определяет течение заболевания б) способствует возникновению болезни в) определяет специфическую симптоматику г) необходим для возникновения болезни д) определяет характер осложнений болезни е) вызывает иммунный ответ

24-6. Ацидоз маловероятен при следующих ситуациях: а) гиповентиляция легких б) гипервентиляция легких в) сахарный диабет г) приступ бронхоспазма д) неукротимая рвота е) обширные ожоги

24-7. Выберите аварийные механизмы адаптации к гипоксии: а) учащение дыхания б) уменьшение   глубины дыхания в) учащение сердцебиения  г) поведенческие реакции  - “борьба за воздух” д) общее психомоторное возбуждение е) зевота

24-8. Медиаторы воспаления вызывают:  а) повреждение клеток б) повышение проницаемости сосудистых стенок  в) некроз клеток  г) пролиферацию клеток  д) активацию фагоцитоза е) боль 

24-9. Укажите, какие клетки крови эмигрируют при воспалении между эндотелиальными клетками: а) полиморфноядерные лейкоциты б) В-лимфотциты в) Т-лимфоциты г) моноциты д) тромбоциты е) эритроциты

24-10. По локализации различают метастазы ...  а) лимфогенные  б) местные  в) регионарные  г) гематогенные  д) контактные (имплантационные) е) отдаленные

Вариант №25 (75)

25-1. Основные события при развитии болезни (патогенез). Порочные круги патогенеза и механизмы хронизации болезни (схема с комментариями).

25-2. Механизмы альтера​ции в очаге воспаления, ее виды и последствия (схема с комментариями).

25-3. Существует метод лечебного воздействия, при котором больной находится в  атмосфере  с  повышенным  содержанием кислорода под давлением - гипербарическая оксигенация. С какой целью в смеси увеличивают  содержание углекислого газа? Какие метаболические расстройства возможны при некорректном применении гипербарической оксигенации? Какая метаболическая коррекция в этом случае потребуется?
25-4.  Больной умер от тяжелой формы гриппа. На вскрытии: слизистая верхних дыхательных путей красного цвета, покрыта гноевидной слизью, местами видны язвочки. В легких множественные очаги буро-красного цвета. Какой процесс в верхних дыхательных путях? Какой процесс в легких? Чем они различаются и что общего в их патогенезе? Какие факторы способствовали такому изменению тканевой проницаемости?
25-5. Причинные факторы по природе бывают ... а) механическими б) физическими в) химическими г) биологическими д) социальными е) смешанными 

25-6. Метаболический ацидоз часто развивается при: а) сахарном диабете б) острой пневмонии в) неукротимой рвоте г) диарее д) кровопотере е) ожогах каустической содой

25-7. Выберите отсроченные механизмы адаптации к гипоксии: а) учащение дыхания б) эмфизема легких в) гипертрофия миокарда г) активация эритропоэза д) разрастание соединительной ткани  е) увеличение числа функционирующих капилляров

25-8. Назовите основные формы воспаления:  а) альтеративное б) катаральное  в) экссудативное  г) гнойное д) геморрагическое  е) пролиферативное 

25-9. Укажите причины гибели лейкоцитов в очаге воспа​ления: а) ацидоз б) гиперосмия и гиперонкия в) тканевой отек г) гипоксия д) гипогликемия е) активация лизосомальных ферментов 

25-10. По механизму образования различают метастазы ...  а) лимфогенные  б) местные  в) регионарные  г) гематогенные  д) контактные (имплантационные) е) смешанные

Вариант №26 (76)

26-1. Взаимосвязь повреждения и защитно-приспособительных процессов при болезни (схема с комментариями).

26-2. Классификация и краткая характеристика наиболее важных медиаторов воспаления (схема с комментариями).

26-3. Если нетренированному человеку приходится выполнять значительную физическую работу, в течение следующих 12-48 часов у него возникают боли,  чувство тяжести в мышцах,  иногда общая слабость, вялость, разбитость. Какое нарушение водно-электролитного обмена развивается в этом случае? Каковы его причины и механизмы? Какие местные и общие способы по его ликвидации можно предложить? Какие витамины будут способствовать уменьшению выраженности процесса?
26-4. При прохождении электрического тока через передние конечности лабораторного животного наступило необратимое нарушение ритма сердца (фибрилляция желудочков) и смерть. У другого животного аналогичное воздействие на задние конечности вызвало только ожоги. С точки зрения теории общей нозологии поясните, какую роль играет место приложения в патологическом воздействии электрического тока. 
26-5. Причиной гриппа является ... а) вирус гриппа б) отсутствие иммунитета к вирусу в) инфицирование вирусом гриппа г) проникновение его в организм д) размножение его в полости носа е) переохлаждение

26-6. При рН крови 7,11 говорят о ... а) некомпенсированном ацидозе б) компенсированном ацидозе в) лабораторной норме г) компенсированном алкалозе д) декомпенсированном ацидозе е) данных недостаточно

26-8. Какие из признаков острого воспаления обусловлены экссудацией: а) краснота  б) боль  в) припухлость  г) нарушение функции  д) повышение температуры ткани е) все перечисленные

26-9. Укажите гормоны провоспалительного дей​ствия: а) СТГ б) минералокортикоиды в) глюкокортикоиды г) тиреоидные гормоны д) инсулин е) половые гормоны

26-10. В основе метастазирования опухолей лежат следующие процессы:  а) клеточная эмболия лимфатических сосудов  б) гиперплазия  в) имплантация путем контакта  г) тканевая эмболия кровеносных сосудов  д) тромбоз е) индукция канцерогенеза

Вариант №27 (77)

27-1. Принципы и этапы при моделировании болезни и оценке эффекта потенциального лекарственного воздействия (схема с комментариями).

27-2. Основные компоненты воспалительного процес​са (схема с комментариями).

27-3. Больной, 40 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на систематическую рвоту, отрыжку, запоры, повышенную раздражительность, иногда - приступы мышечных судорог. Рвота с большим колическтвом кислых масс возникает практичсеки каждый раз после приема пищи. Фиброгастроскопия подтвердила наличие сужения привратниковой (выходной) части желудка. Желудочное зондирование выявило повышенную секрецию и кислотность желудочного сока. Какие нарушения со стороны водно-электролитного обмена наиболее вероятны? Какие последствия этих нарушений для организма? На что должна быть направлена фармакокоррекция при подготовке к операции и в послеоперационный период?
27-4. Спустя две недели после гастроэктомии по поводу рака желудка развился разлитой гнойный перитонит в связи с недостаточностью швов эзофагоэнтероанастомоза. Произведена релапоротомия и ушивание анастомоза. При микроисследовании ткани из области анастомоза вокруг шовного материала обнаружены скопления лейкоцитов, микрофагов, крупных многоядерных клеток. Фибробластов в инфильтрате мало. Какой процесс развился в области анастомоза и каков его вид? Какова вероятная причина процесса? Назовите варианты положительного исхода процесса в данном случае.

27-5. Главным требованием, предъявляемым к модели, является: а) дешевизна б) точность в) хорошая изученность г) адекватность д) малоизученность е) воспроизводимость

27-6. При рН крови 7,40 говорят о ... а) некомпенсированном ацидозе б) компенсированном ацидозе в) лабораторной норме г) компенсированном алкалозе д) декомпенсированном ацидозе е) данных недостаточно

27-8. Пролиферация как компонент воспаления, заключается:  а) новообразовании волокнистых  структур  б) размножении  клеток паренхимы в) лимфоидных клеток г) инфильтрации клетками крови д) формировании гранулем е) все перечисленное

27-9. Укажите гормоны с противовоспалительным дей​ствием: а) АКТГ б) минералокортикоиды в) глюкокортикоиды г) тиреоидные гормоны д) инсулин е) половые гормоны

27-10. Из разновидностей соединительной ткани могут расти:  а) аденома  б) липома  в) хондросаркома  г) рак  д) фиброма  е) папиллома

Вариант №28 (78)

28-1. Изменения кровообращения в очаге воспале​ния, их механизмы и роль в развитии воапаления (схема с комментариями).

28-2. Основные формы нарушений водно-солевого обмена с примерами (схема с комментариями).

28-3. В результате несчастного случая мальчик 12 лет оказался закрытым в пустую герметическую цистерну ограниченного объема (900 л). Через 6 час мальчик был обнаружен в бессознательном состоянии. Реанимационные мероприятия, включавшие искусственную вентиляцию легких специальными газовыми смесями, были эффективны. Какие нарушения со стороны водно-электролитного обмена развились у ребенка? Какие их наиболее грозные последствия? Какая метаболическая коррекция должна быть проведена?
28-4. У молодого человека, страдавшего турбекулезным бронхоаденитом,  появилось кровохарканье, при рентгенологическом исследовании в 3-м сегменте правого легкого, под плеврой обнаружена каверна. О каком туберкулезе идет речь (первичном, гематогенном или вторичном)? С чем связано развитие каверны  в легком? Каков исход и прогноз для больного? На что должна быть направлена фармакотерапия?
28-5. Причиной туберкулеза является ... а) Mycobact. Tbc б) проникновение M. tbc в организм в) отсутствие иммунитета к M. tbc г) инфицирование M. tbc д) размножение M. tbc в организме е) "тюремный" образ жизни

28-6. При рН крови 7,51 говорят о ... а) респираторном ацидозе б) метаболическом ацидозе в) лабораторной норме г) метаболическом алкалозе д) респираторном ацидозе е) данных недостаточно
28-7. Стресс протекает в следующие стадии: а) узнавания б) тревоги в) активации г) резистентности д) напряжения е) истощения

28-8. В очаге воспаления имеют гематогенное происхождение:  а) эпителиоциты  б) моноциты  в) гистиоциты  г) лимфоциты  д) полинуклеары  е) плазмоциты

28-9. Укажите рН ткани в очаге гнойного воспаления: а) 7.30 - 7.40  б) 5.40 - 6.50  в) 3.50 - 5.40 г) 6.50 - 7.30 д) 7.40 - 8.10 е) 3.50 - 8.10

28-10. Выберите доброкачественные опухоли мезенхимального происхождения:  а) аденома  б) фиброма  в) хондрома  г) папиллома  д) липома  е) гемангиома 

Вариант №29 (79)

29-1. Уровни повреждения при развитии  болезни, соотношения патогенеза и морфогенеза (схема с комментариями).

29-2. Местные признаки воспаления, их основные механизмы и значение для воспаления (схема с комментариями).

29-3. У больного сахарным диабетом и алкоголизмом, на фоне очередного запоя (родственники продолжали не очень регулярно вводить инсулин) развилось непроходящее сумеречное состояние сознания, появился стойкий запах ацетона изо рта, шумное неритмичное дыхание. После задержания его на улице патрульно-постовым нарядом милиции в машине произошло обильное мочеиспускание, остановка дыхания и сердцебиения. Реанимационные мероприятия оказались неэффективными. Какие изменения водно-электролитного обмена имели место у больного перед смертью? Какую роль они сыграли в неблагоприятном течении заболевания? Какая метаболическая коррекция должна была последовать за реанимационной терапией в случае ее эффективности?
29-4. Больной длительно страдает фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, осложнившимся эмпиемой гнойным воспалением) плевры. К легочному процессу спустя 6 лет от начала заболевания  присоединилась нарастающая почечная недостаточность. О каком турбекулезе идет речь (первичном, гематогенном или вторичном)? Каков механизм развития эмпиемы плевры? Каков путь распространения инфекции из легких? Какой процесс, вероятно, обусловил развитие азотемической уремии?

29-5. Этапами эксперимента являются ... а) литературное обоснование б) постановка цели и задач в) выбор частных методик г) воспроизведение процесса д) регистрациях показателей в исходном состоянии  е) математическая обработка результатов

29-6. Непосредственно на клетку не действуют факторы: а) механической природы б) физические в) биологические г) биологические д) психосоциальные е) экологические

29-7. Стресс, по Г.Селье является синонимом понятия: а) адаптации б) компенсации в) адаптационного синдрома г) шока д) дезадаптационного синдрома е) неспецифической реакции
29-8. В ходе воспаления трансформируются в другие клеточные формы: а) B-лимфоциты  б) Т-лимфоциты  в) полинуклеары  г) моноциты  д) эпителиоциты  е) гнойные тельца

29-9. Укажите исходы гнойного воспаления: а) организация б) сепсис в) инкапсуляция г) кальцинация  д) гиалиноз е) амилоидоз 

29-10. Саркома - это злокачественная опухоль из:  а) эпителия  б) мышечной ткани  в) хрящевой ткани  г) нервных клеток  д) соединительной ткани  е) эндотелия 
Вариант №30 (80)

30-1.  Роль и место патогенных факторов и условий в возникновении болезней (схема с комментариями).

30-2. Общая характеристика этиологических факторов воспаления с примерами (схема с комментариями).

30-3. У лягушки при смачивании языка 0,1 н раствором HCl при отсутствии видимых ожогов утрачивается двигательная активность ресничек эпителия задней трети языка (эта функция имеет то же значение, что и мерцательные движения ресничек воздухоносных путей человека). При хроническом алкоголизме у человека часто развивается атрофический гастрит со сниженной кислотностью желудочного сока. Что общего в этих двух процессах с позиции патологии клетки? Каковы исходы в каждом случае? Каковы возможные пути профилактики данного патологического процесса?
30-4. У больной через три дня после криминального аборта появились лихорадка, затемнение сознания, множественные геморрагии в коже. Спустя 2 дня наступила смерть. Из крови высеяна патогенная клебсиелла. Какой процесс осложнил проведенную манипуляцию? Назовите его клинико-морфологическую форму. Каковы входным ворота? Какие процессы возникли во внутренних органах?

30-5. Реактивность бывает ... а) физиологическая б) молекулярная в) инфекционная г) постинфекционная д) патологическая е) идиопатическая 

30-6. Наиболее рано при экзогенном повреждении повреждаются: а) клеточные мембраны б) митохондрии в) ядро г) лизосомы д) эндоплазматический ретикулум е) матрикс цитоплазмы

30-7. К нарушениям местного кровообращения относятся: а) ишемия  б) венозное полнокровие  в) кровоизлияние  г) отек  д) кровотечение  е) гангрена 

30-8. Альтерация при воспалении проявляется в виде:  а) отека ткани  б) боли в) припухлости г) артериальной гиперемии д) некроза ткани е) венозной гиперемии

30-9. Укажите виды продуктивного воспаления: а)   интерстициальное б) катаральное в) фибринозное г) гранулематозное  д) с образованием полипов  е) с образованием остроконечных кондилом

30-10. Клеточная эмболия с отсевом опухолевых клеток затрагивает  а) кровеносные сосуды  б) лимфатические сосуды в) серозные полости г) пути движения ликвора 

Вариант №31 (81)

31-1.  Повреждение (альтерации): причины, общие механизмы развития и принципы защиты клеток и тканей от повреждения  (схема с комментариями).

31-2. Механизмы повышения сосудистой проницаемости при воспалении, роль в развитии  воспаления и принципы фаркмакокоррекции (схема с комментариями).

31-3. Пожилая женщина умерла от сердечной недостаточности. На вскрытии: сердце, печень, почки увеличены, дряблые, на разрезе тусклые, сероватого цвета. Какой общий патологический процесс обнаружен во внутренних  органах? Изменения каких органоидов клетки лежат в основе этого общепатологического процесса? Только ли расстройства кровообращения могут привести к этому процессу? Является ли данный процесс обратимым?  Как меняется функция органа при этом процессе?
31-4. У больного с хроническим гнойным отитом внезапно поднялась температура до 40 оС, озноб, слабость. Со стороны крови лейкоцитоз 15 * 109, СОЭ 30 мм/ч. Из крови высеян золотистый стафилококк. Нарастала анемия, появилась желтуха, на коже - пустулезная сыпь. Антибиотикотерапия оказалась неэффективной и наступила смерть. Какой процесс осложнил течение гнойного отита? На что еще нужно направить лечение, помимо антибиотикотерапии?  
31-5. Периоды болезни: а) здоровья б) предболезни в) продромальный г) разгара д) выздоровления е) терминальный

31-6. Ионизирующее излучение наиболее активно повреждает: а) клеточные мембраны б) митохондрии в) ядро  г) лизосомы д) эндоплазматический ретикулум е) матрикс цитоплазмы

31-7. Венозное полнокровие может возникнуть в результате:  а) сердечная недостаточность  б) тромбоза артерий  в) тромбоза вен  г) эмболии артерий д) сдавления артерий е) сдавления вен

31-8. Экссудация как проявление воспаления заключается: а) в артериальной гиперемии б) венозной гиперемии  в) пролиферации клеток  г) повышении проницаемости вен  д) кровоизлияниях е) отеке ткани

31-9. Укажите исходы развития гранулемы: а) гиалиноз б) кальцинация в) нагноение г) склероз д) некроз е) рассасывание

31-10. В результате первого контакта туберкулезной микобактерии и организма человека возникает  а) стойкий иммунитет б) очаг экссудативного воспаления в) первичный аффект с последующим заживлением г) первичный комплекс с последующим заживлением д) первичный комплекс с последующим прогрессированием
Вариант №32 (82)

32-1. Реактивность и ее роль в патологии. Возможность формирования патологической реактивности под действием лекарственных средств (схема с комментариями).

32-2. Принципы фармакокоррекции хронического  воспале​ния (схема с комментариями).

32-3. Женщина 44 лет умерла от хронического заболевания легких. На вскрытии: сердце увеличено, полости его расширены, миокард дряблый, на разрезе тусклый, глинисто-желтый. Чем обусловлено повреждение клеток миокарда? Какие внутриклеточные структуры максимально вовлечены в процесс? Как изменена функция кардиомиоцитов? Каковы наиболее возможные исходы наблюдаемого в миокарде общепатологического процесса
32-4. У ребенка школьного возраста появились озноб, повышение температуры до 39 5 оС, резкая головная боль, возбуждение, двигательное беспокойство,  рвота, выявлена ригидность мышц затылка. Диагноз - менингококковый менингит. Спустя несколько дней появилась геморрагическая сыпь на теле, поражение сосудистой оболочки глаз и суставов, к которым присоединились олигурия и острая надпочечниковая недостаточность, послужившая причиной смерти. В какой процесс трансформировался менингококковый менингит? Какой синдром развился со стороны свертывания крови? Какие изменения наблюдаются в тканях легкого и почек при данном процессе?

32-5. Основными чертами болезни являются: а) патологические морфофункциональные изменения  б) воздействие болезнетворных факторов в) ограничение трудоспособности г) ограничение адаптивных возможностей организма д) необходимость применения лекарственных препаратов е) наличие факторов риска

32-6. Активные формы кислорода преимущественно повреждают: а) клеточные мембраны б) митохондрии в) ядро г) лизосомы д) эндоплазматический ретикулум е) матрикс цитоплазмы

32-7. Венозное полнокровие может вызывать:  а) стаз б) дистрофию паренхимы  в) отек тканей  г) гиалиноз артериол  д) склероз органа е) гипертрофию органа

32-8. Выберите клетки, которые участвуют в восстановлении ткани в очаге воспалении: а) лимфоциты  б) фибробласты  в) эпителиоциты  г) полинуклеары  д) макрофаги  е) эндотелиоциты

32-9. Укажите преобладающие клетки в инфильтрате при хроническом воспалении: а) полиморфноядерные нейтрофилы б) моноциты в) лимфоциты г) тучные клетки д) эозинофилы е) макрофаги
32-10. Коллапс, шок и кому относят к состояниям: а) экстремальным б) необратимым в) ургентным г) сигнальным д) общим адаптационным е) терминальным
Вариант №33 (83)

33-1. Причины, механизмы, проявления и принципы фармакокоррекции электролитных нарушений на примере обмена ионов натрия (схема с комментариями).
33-2. Принципы фармакокоррекции острого воспале​ния (схема с комментариями).

33-3. Больной  40 лет поступил в стационар с желтушным окрашиванием склер и кожи. Выставлен диагноз острого вирусного гепатита А. Чем обусловлено повреждение клеток печени? Какие внутриклеточные структуры максимально вовлечены в процесс? Как изменена функция гепатоцитов? Каковы возможные исходы наблюдаемого процесса для гепатоцитов, для органа, для организма в целом?
33-4. Больной 36 лет, рабочий анилинового производства поступил в урологическое отделение с жалобами на тянущие боли над лобком, связанные с актом мочеиспускания. Иногда отмечается перерыв струи мочи. При цистоскопии в области устья правого мочеточника обнаружена грубоворсинчатая опухоль, слегка кровоточащая при прикосновении инструмента. Окружающие ткани полнокровны, отечны. Каковы возможные причин и механизм развития опухоли? Какой теории канцерогенеза они более соответствуют? Каково наиболее вероятное заключение о гистогенезе и доброкачественности процесса? Поясните.

33-5. Основными чертами здоровья являются: а) отсутствие приема медикаментов б) оптимум процессов жизнедеятельности в) широкий диапазон адаптивных возможностей г) отсутствие болезни д) отсутствие наследственной отягощенности е) здоровый образ жизни

33-6. Снижение внеклеточного рН преимущественнл повреждает:  а) клеточные мембран б) митохондрий в) ядра г) лизосом д) эндоплазматического ретикулума е) матрикса цитоплазмы

33-7. Хроническая ишемия вызывает:  а) кровоизлияния б) атрофию паренхимы в) дистрофию паренхимы  г) гипертрофию д) некроз ткани  е) склероз органа

33-8. В очаге воспаления возникают нарушения кровообращения:  а) ишемия б) артериальная гиперемия  в) венозная гиперемия г) тромбоз д) эмболия  е) кровоизлияния

33-9. Выберите  механизмы,  лежащие в основе аллергических реакций: а) анафилаксия б) цитотоксические реакции в) реакция иммунных комплексов г) реакция бласт-трасформации д) активация Т-киллеров е) активация Т-супрессоров

33-10. При портальной гипертензии развивается а) асцит б) гидроторакс в) гемохроматоз г) спленомегалия д) аневризма аорты е) кардиомиопатия
Вариант №34 (84)

34-1. Роль нервной и эндокринной системы в развитии воспаления. Роль стероидных гормонов в патогенезе воспаления. (схема с комментариями).

34-1. Причины, механизмы, проявления и принципы фармакокоррекции электролитных нарушений на примере обмена ионов кальция (схема с комментариями).

34-3. Роженица  погибла от позднего тяжелого токсикоза беременности. На вскрытии: печень увеличена, тестоватая, на разрезе тусклая, глинисто-желтого цвета. Какой патологический процесс обнаружен в печени? Какова причина и механизмы развития этого патологического процесса? Как изменена функция гепатоцитов? Каковы возможные исходы наблюдаемого процесса для гепатоцитов, для органа, для организма в целом? 

34-4. Больная 45 лет поступила в хирургическое отделение по поводу опухоли молочной железы. Известно, что больная неоднократно прерывала наступавшие беременности на ранних сроках. Опухоль значительного размера, плотная, вытянутая в виде тяжа, поверхность ее неровная и бугристая. Лимфатические узлы в правой подмышечной области и надключичной области увеличены. Какие факторы способствовали развитию опухоли? Каково наиболее вероятное заключение о гистогенезе и доброкачественности процесса? Поясните. На что должна быть направлена фармакотерапия?  

34-5. Реактивность бывает ... а) общебиологическая б) видовая в) групповая г) физиологическая д) индивидуальная е) патологическая

34-6. При гепатите утрата специфической функции клеток печени состоит в: а) снижении активности Na+-K+-АТФазы б) выходе “печеночных” ферментов в кровоток в) развитии жировой дистрофии г) истощения депо гликогена д) снижении синтеза факторов свертывания крови II, V, VII е) снижении синтеза желчных кислот

34-7. Хроническая ишемия органов может возникать при:  а) атеросклерозе  б) сдавлении вен опухолью  в) спазме сосудов г) тромбозе артерий  д) тромбоэмболии артерий е) гиалинозе сосудов органа

34-8. Воспаление протекает преимущественно как местный процесс в следующих случаях:  а) острый пульпит б) хронический гастрит в) флегмонозный аппендицит г) холерный энтерит  д) чумная пневмония  е) туберкулез почки 

34-9. К иммунопатологическим процессам относятся: а) нарушения иммуногеноза б) аллергические реакции в) реакции при трансплантации г) инфекционный иммунитет д) аутоиммунные реакции е) иммунодефициты

34-10. Кровоизлияние в головной мозг часто происходит при а) анемии  б) саркоидозе в) гемобластозе г) гидроцефалии д) атеросклерозе е) гипертонической болезни 

Вариант №35 (85)

35-1. Причины, виды, проявления и принципы фармакокоррекции ацидоза (схема с комментариями).
35-2. Взаимодействие повреждения и защитно-приспособительных механизмов при воспалении, биологическое значение воспаления (схема с комментариями).

35-3. У умершего пожилого мужчины, страдавшего сахарным диабетом,  на вскрытии обнаружены уменьшенные в размерах плотной консистенции почки. При гистологическом исследовании: эпителий канальцев  почки высокий, со светлой пенистой цитоплазмой. Какой патологический процесс обнаружен в  почках?  Каков механизм этого процесса? Каков исход повреждения для отдельных клеток канальцев, для органа, для организма в целом?
35-4. У больного 30 лет при гастроскопии на малой кривизне желудка обнаружена опухоль величиной с лесной орех на ножке, мягкоэластичной консистенции, серо-розового цвета на разрезе, по строению, похожа на слизистую оболочку желудка. Доброкачественный или злокачественный характер опухоли наиболее вероятен? Каков характер роста? Является ли опухоль органоспецифической? Какой вид этой опухоли по гистогенезу?

35-5. Лечение болезни может быть ... а) этиотропное б) патогенетическое в) заместительное г) иммунологическое д) этиопатогенетическое е) симптоматическое

35-6. Назовите процессы, развивающиеся в ядре клетки при ее гибели:  а) гиперхромность  б) сморщивание  в) лизис  г) распад на глыбки  д) амитотическое деление е) появление вакуолей

35-7. Острое венозное полнокровие вызывает:  а) дистрофию паренхимы б) атрофию паренхимы в) разрастание стромы г) повышение проницаемости вен д) отек ткани е) диапедезные кровоизлияния 

35-8. Катаральным может быть: а) гепатит  б) бронхит  в) менингит  г) гастрит д) энцефалит е) аппендицит

35-9. Для акцидентальной трансформации тимуса характерно: а) убыль лимфоцитов  б) увеличение лимфоцитов  в) коллапс стромы г) разрастание стромы д) жировая дистрофия ткани е) жировая атрофия ткани

35-10. Отеки кожи развиваются при болезнях а) почек б) сердца в) головного мозга г) мочевого пузыря д) печени
Вариант №36 (86)

36-1. Причины, механизмы, проявления и принципы фармакокоррекции электролитных нарушений на примере обмена ионов калия (схема с комментариями).
36-2. Механизмы развития, особенности и исходы гранулематозного воспаления (схема с комментариями).
36-3. У больного фолликулярной ангиной, учащены сердечные сокращения (тахикардия), при анализе мочи обнаружены следы белка. После выздоровления функция сердца нормализовалась, анализы мочи без отклонений от нормы. Какой патологический процесс развился в миокарде и почках? Какие возникли микроскопические изменения? Какой морфогенетический механизм патологического процесса в миокарде и почках? Каков исход повреждения для отдельных клеток канальцев, для органа, для организма в целом?
36-4. У больной 45 лет в молочной  железе  плотный  опухолевый узел диаметром 2 см, в капсуле, на разрезе бело-розового цвета, тяжистый. Строма преобладает над паренхимой. Доброкачественный или  злокачественный характер опухоли наиболее вероятен? Каков характер роста? Является ли опухоль органоспецифической? Какой вид этой опухоли по гистогенезу?

36-5. Причина язвенной болезни : а) Helicobact. Pyloridis б) попадание H. pyloridis в желудок в) отсутствие антител к H. pyloridis г) инфицирование H. pyloridis д) недоброкачественное питание е) острые и хронические стрессы

36-6. Укажите виды некрозов по механизму их развития:  а) трофоневротический  б) прямой  в) сосудистый г) непрямой  д) аллергический е) сухой некроз 

36-7. Исходом хронического венозного полнокровия являются: а) склероз органа б) атрофия паренхимы в) дистрофия паренхимы  г) гипертрофия ткани д) отек ткани  е) ишемия

36-8. С катарального воспаления начинаются такие заболевания, как: а) ОРВИ  б) вирусный гепатит А в) ангина г) дизентерия (шигеллез) д) гломерулонефрит  е) ВИЧ-инфекция (СПИД) 

36-9. К иммунокомпетентным клеткам относятся: а) лимфоциты б) макрофаги в) тучные клетки г) плазматические клетки д) нейтрофилы е) эозинофилы

36-10. Отек легких при сердечной недостаточности обусловлен повышением а) сосудистой пронцаемости б) объема циркулирующей крови в) плазменного осмотического давления г) интерстициального гидростатического давления д) внутрисосудистого гидростатического давления 

Вариант №37 (87)

37-1. Метаболические изменения в очаге воспаления, их роль в развитии воспаления и возможности коррекции  (схема с комментариями).

37-2. Лихорадка: этиология, патогенез и принципы фармакокоррекции (схема с комментариями).

37-3. У больного хроническим гломерулонефритом течение длительного времени в моче определяются значительные количества белка в моче. ы. Какое повреждение клеток можно выявить в почках? Обратимы ли эти виды дистрофий? Какова их микроскопическая характеристика? Как изменена функция этих клеток, органа в целом?
37-4. У больного,  который много курил и страдал хроническим бронхитом,  обнаружена опухоль в легком.  Макроскопически: округлая,  серо-белая,  диаметром до 4 см, границы нечеткие, прорастает в стенку бронха. Микроскопически: очаги атипичного полиморфного плоского эпителия с хорошо развитой  стромой. Дайте название опухоли, назовите ее вид по гистологическому строению. Доброкачественная или злокачественная опухоль? Где могут быть обнаружены метастазы? Каковы факторы риска возникновения подобных опухолей?
37-5. Выберите болезни, сгруппированные по этиологии: а) опухоли б) аллергические заболевания в) отравления г) травмы д) детские болезни е) воспаление легких

37-6. По механизму развития к прямым некрозам относятся:  а) инфаркты  б) пролежни  в) трофоневротические  г) отморожения д) кислотные ожоги е) травматические 

37-7. Диапедезные кровоизлияния могут возникнуть:  а) в дне язвы желудка  б) в очаге некроза  в) при тканевой гипоксии  г) при артериальной гипертензии  д) при травме мягких тканей е) при интоксикации

37-8. Назовите возбудителей, вызывающих геморрагическое воспаление: а) пневмококк  б) чумная палочка  в) менингококк  г) стрептококк д) стафилококк  е) вирус гриппа

37-9. Аллергены выделяют: а) бытовые б) производственные в) идиопатические г) инфекционные д) гаптены е) эндогенные

37-10. Причина фиброза органа при хроническом венозном полнокровии а) гипоксия б) истощение в) интоксикация г) переохлаждение д) инфекция
Вариант №38 (88)

38-1. Физико-химические изменения в очаге воспаления, их роль в развитии воспаления и возможности  коррекции (схема с комментариями).

38-2. Виды и краткая характеристика отдельных эмболий, возможности профилактики (схема с комментариями).

38-3. Больной, страдающий хроническим алкоголизмом, жалуется на чувство тяжести в правом подреберье, иногда тошноту и горечь во рту. Размеры печени увеличены. Какой процесс, вероятно, имеется в печени? Каков патогенез повреждения гепатоцитов? Как изменяется функция клеток, органа в целом? Каков исход патологического процесса?
38-4. В толще кожи пациента 62 лет обнаружена плотная, хорошо отграниченная от окружающих тканей, подвижная опухоль. После удаления на разрезе - белесоватая, тяжистая. Микроскопически: пучки переплетающихся коллагеновых волокон. Назовите опухоль. Доброкачественная или злокачественная? К какой группе опухолей она относится? Каков общий прогноз заболевания. 

38-5. Выберите болезни, сгруппированные по этиологии: а) лекарственные болезни б) лучевая болезнь в) инфекционные болезни г) глазные болезни д) пневмонии е) шок 

38-6. Несомненными признаками гибели клетки являются:  а) изменение формы ядра б) набухание ядра  в) кариопикноз  г) исчезновение ядрышка  д) распад ядра  е) растворение ядра 

38-7. Кровотечение возникает путем разрыва сосудов:  а) при инфаркте миокарда б) воспалении стенки сосудов (васкулит)  в) распаде ткани злокачественной  опухоли  г) в очаге гнойного воспаления  д) при травме мягких тканей  е) черепно-мозговая травме 

38-8. Разновидностью гнойного воспаления являются: а) газовая гангрена  б) флегмона  в) фурункул  г) туберкулезная каверна д) эмпиема плевры е) ревматический эндокардит

38-9. К аллергии немедленного типа относятся: а) отек Квинке б) бронхиальная астма в) аллергический ринит г) туберкулиновая реакция д) атопический дерматит е) отторжение трансплантата

38-10. Ретроградная эмболия - это перемещение эмболов а) по току крови б) против тока крови в) через дефекты в перегородках сердца г) против законов тяготения

Вариант №39 (89)

39-1. Клеточные реакции в очаге воспаления, значение для его развития и возможности коррекции (схема с комментариями).

39-2. Причины, виды, проявления и принципы фармакокоррекции алкалоза (схема с комментариями).
39-3. Больному удалена одна почка по поводу травмы. Какие изменения разовьются в оставшейся почке в ближайшие 3 месяца? К какому процессу они относятся? Какие будут размеры оставшейся почки? Какие процессы могут развиться в печени? легких? миокарде?
39-4. У больного на спине обнаружена опухоль размером с яйцо,  мягкоэластической консистенции,  с четкими границами, подвижная.  На разрезе: мелкодольчатая, желтоватая. Микроскопически: при  окраске гематоксилином иэозином состоит из крупных однотипных "пустых" клеток с ядром на периферии. Какая это опухоль по гистогенезу? Доброкачественная или злокачественная? Какую окраску можно применить для уточнения гистогенеза? Каков общий прогноз заболевания.
39-5. Исходом болезни может быть ... а) выздоровление б) инвалидизация в) смерть г) хронизация д) обострение е) агония

39-6. Гангрену выделяют в отдельное понятие,  потому что она: а) опасна для жизни  б) всегда инфицирована в) имеет черный цвет  г) в исходе отторгается д) имеет контакт с атмосферой е) шире понятия “некроз”

39-7. Кровотечение возникает путем разъедания сосудов: а) при аневризме аорты  б) язвенной болезни желудка  в) раке толстой кишки  г) гипертоническом кризе д) черепно-мозговой травме е) в очаге гнойного воспаления 

39-8. Назовите характерные особенности флегмоны:  а) наличие полости с гнойным содержимым  б) диффузный характер процесса в) наличие пиогенной мембраны  г) гнойная инфильтрация тканей д) прогрессирующее развитие е) вялотекущее течение

39-9. Наиболее типично проникновение аллергена: а) через кожу б) респираторно в) с пищей г) с водой д) при половом контакте е) парентерально

39-10. Ортоградная эмболия - это перемещение эмболов а) по току крови б) против тока крови в) через дефекты в перегородках сердца г) по законам тяготения

Вариант №40 (90)

40-1. Пролифера​ция, ее механизмы и значение при воспалении. Характеристика медиаторов воспаления пролиферативного действия (схема с комментариями).

40-2. Нару​шения реологических свойств крови и проницаемости сосудов в системе микроциркуляции, возможности коррекции (схема с комментариями).

40-3. У спортсмена-легкоатлета мышца левого желудочка сердца толщиной 2,1 см. Полости сердца не увеличены. Как называется этот процесс? К какой фазе развития он относится? Как изменено в этом случае кровоснабжение сердечной мышцы? Какие изменения можно обнаружить в легких?
40-4. У ребенка после ушиба конечности в области эпифиза бедренной кости образовалась опухоль -  конечность  ампутировали. Макроскопически:  опухоль  по  цвету  и  консистенции  напоминает "рыбье мясо", границы нечеткие. Микроскопически: атипичные клетки неупорядоченной структуры с развитой стромой. Назовите опухоль по гистогенезу и классификации. Доброкачественная или злокачественная? Где можно ожидать наличие метастазов? Каковы факторы риска возникновения подобных опухолей? Какой теории канцерогенеза они более соответствуют?
40-5. Этиология изучает ... а) причины болезни б)  факторы риска в) течение болезни г) осложнения и исходы д) этику отношений с больным е) условия развития болезни

40-6. Назовите органы, в которых может развиться гангрена:  а) кишечник  б) печень  в) кожа  г) почки д) аппендикс  е) легкие 

40-7. Острая ишемия может возникать вследствие: а) тромбоза артерий б) тромбоза вен в) сердечной недостаточности  г) эмболии  д) спазма сосудов е) атеросклероза

40-8. Аррозивное кровотечение может развиться при воспалении: а) катаральном  б) гнойном  в) флегмонозном г) межуточном д) гранулематозном е) гнилостном

40-9. Стадии аллергической реакции: а) сенсибилизация б) иммунологическая в) патохимическая г) патоморфологическая д) патофизиологическая е) восстановительная

40-10. Последствия ДВС-синдрома включают а) геморрагический диатез б) микроангиопатическую гемолитическую анемию в) фокусы ишемии и инфарктов во внутренних органах г) профессирующую атрофию клеток паренхиматозных органов 

Вариант №41 (91)

41-1. Тромбозы в венах: причины, механизмы, значение для организма и возможности коррекции (схема с комментариями).

41-2. Краткая характеристика основных видов аллергенов. Понятие о лекарственной аллергии (схема с комментариями).

41-3.  После перенесенной менингококковой инфекции у ребенка заметно увеличились размеры головы. При исследовании выявлено увеличение объема боковых желудочков мозга за счет скопления в них жидкости. К какому патологическому процессу в веществе мозга может привести обнаруженная гидроцефалия? Как называется такое состояние головного мозга? Как при этом процессе изменится масса мозга? Какая разновидность этого процесса по механизму развития? Как называются подобные процессы в легких? в почках?
41-4. Больной поступил в клинику с жалобой на слабость, прогрессивное похудание,  наличие буроватых множественных узлов в подкожной клетчатке. Несколько месяцев назад травмировал "родинку". Печень увеличена, на УЗИ - неравномерной плотности. Лимфатические узлы брюшной полости увеличены. При рентгенограмме костей черепа - множественные участки уменьшения костной плотности округлой формы размером от 0,2 до 1,4 см в диаметре. Назовите вероятную опухоль по гистогенезу и классификации. Где искать первичную опухоль? Каковы факторы риска возникновения подобных опухолей? Какой теории канцерогенеза они более соответствуют?
41-5. Патогенез - это ... а) описание симптомов  болезни б) описание морфогенеза  в) обоснование диагноза  г) то же, что симптомогенез  д) механизм развития болезни  е) причина болезни

41-6. Выделите благоприятные для организма исходы некроза: а) образование кисты  б) гнойное расплавление  в) отторжение мертвых масс  г) организация (склероз) д) секвестрация е) кальцинация

41-7. Острая ишемия может развиваться при:  а) отрицательных эмоциях  б) амилоидозе в) атеросклерозе  г) острой кровопотере д) сдавлении вен опухолью е) тканевом отеке

41-8. Фибринозное воспаление протекает как крупозное при поражении: а) плевры  б) паренхимы печени  в) слизистой оболочки трахеи  г) брюшины  д) кожи  е) уретры

41-9. Примеры гаптеновой аллергии: а) поллиноз б) реакция на пенициллин в) реакция на туберкулин г) реакция на сульфаниламиды д) переливание несовместимой крови е) фотосенсибилизация

41-10. Тромбы из вен нижних конечностей попадают в а) артерии почек  б) легочную артерию

Вариант №42 (92)

42-1. Фагоцитарная реакция при воспалении, значение для его развития и возможности корекции (схема с комментариями).

42-2. Тромбозы в артериях: причины, механизмы, значение для организма и возможности коррекции (схема с комментариями).

42-3.  У больного 42 лет удалена почка с камнем и направлена в патологоанатомическое отделение. Почка увеличена. Лоханка резко растянута и заполнена прозрачной жидкостью. В лоханке патологоанатом обнаружил камень, частично закрывающий просвет мочеточника. Ткань почки имеет вид тонкой пластинки, прилегающей к капсуле. Какой процесс обнаружится при гистологическом исследовании в почечной паренхиме? Какова его разновидность по распространенности и механизму развития? Как называется такой процесс в почке? Обратим ли данный процесс? Как при этом изменяется функция почки?
42-4. На вскрытии в паренхиме печени обнаружена опухоль темно-красного,  цвета,  сочная,  похожа  на  губку,  пропитанную кровью, размером 1,5 см. Границы четкие. Микроскопически: опухоль построена  из  разнокалиберных тонкостенных полостей,  выстланных эндотелием и заполненных кровью. Назовите опухоль по гистогенезу. Доброкачественная или злокачественная? В каком возрасте чаще встречается? Какой теории происхождения опухолей они более соответствуют?
42-5. Морфогенез - это ... а) то же, что патоморфоз  б) структурные изменения  в) течение заболевания  г) механизм развития симптомов д) механизм развития болезни е) органические изменения

42-6. Перечислите признаки, характеризующие гипертрофию: а) увеличение объема органа б) увеличение объема клеток в) увеличение числа клеток г) увеличение функции органа д) увеличение кровоснабжения е) увеличение иннервации 

42-7. Острая ишемия вызывает: а) дистрофию паренхимы б) атрофию паренхимы в) разрастание стромы г) некроз паренхиматозных клеток  д) стаз  е) тканевой отек

42-8. Продуктивное воспаление может протекать в форме:  а) интерстициального  б) гнойного  в) межуточного  г) катарального д) гранулематозного е) с образованием полипов 

42-9. Медиаторы аллергии реагинового типа: а) гистамин б) брадикинин в) адреналин г) серотонин д) гепарин е) лейкотриены

42-10. При воздушной эмболии объемы воздуха около 100 мл а) вызывают смерть б) быстро абсорбируются в) вызывают тяжелую дыхательную недостаточность г) вызывают пневмоторакс 

Вариант №43 (93)

43-1. Аллергия реагинового типа: примеры, механизмы и медиаторы, основные проявления, значение в патологии (схема с комментариями).

43-2. Инфаркты: виды, причины, механизмы, значение для организма, возможности профилактики (схема с комментариями).

43-3. Больной 70 лет страдает затрудненным мочеиспусканием. При исследовании выявлено увеличение в размере предстательной железы. Какой процесс наиболее вероятен предстательной железе? Какова его разновидность? Какой из компенсаторно-приспособительных процессов возникает при этом в мочевом пузыре? Назовите разновидность этого процесса. За счет какой ткани формируется этот процесс?
43-4. Больная доставлена в отделение с болями  в  животе,  АД 90/50 мм рт.ст. При осмотре обнаружено пульсирующее образование в брюшной полости ниже пупка. После непродолжительного пребывания в  стационаре  наступила остановка сердечной деятельности и смерть больной. На вскрытии обнаружено: в брюшной части аорты имеется мешковидное расширение аорты на протяжении 7 см, расслоение стенки аорты в этом месте и пристеночный тромб.  После удаления тромба обнаружен разрыв стенки аорты на протяжении 2 см,  окружающая аорту клетчатка пропитана кровью, в брюшной полости - кровь. Какой вид шока развился у больной? Какие внутренние органы будут изменены?  Какие изменения в этих органах будут преобладать? 
43-5. В плазме крови больного обнаружено 45 г/л общего белка. Это ... а) лабораторная норма б) диспротеинемия в) протеинурия г) гиперпротеинемия д) гипопротеинемия е) диспротеиноз

43-6. Назовите виды гипертрофий по механизму развития: а) компенсаторная б) от сдавления в) алиментарная г) дисфункциональная д) викарная е) нейрогуморальная 

43-7. Инфаркт как патологический процесс: а) местный б) общий в) острый г) хронический д) обратимый е) необратимый

43-8. Клеточный состав гранулем специфичен: а) при туберкулезе б) сибирской язве в) сифилисе г) склероме д) бешенстве  е) лепре (проказе) 

43-9. Медиаторы аллергии цитотоксического типа: а) лизоцим б) интерферон в) калликреин г) комплемент д) простагландины е) супероксид-анион радикал

43-10. Обратимые внутриклеточные процессы при ишемии а) вакуолизация б) накопление липидов в) повреждение мембран г) снижение синтеза белка д) уменьшение количества гликогена е) накопление внутриклеточного кальция ж) выведение и активация ферментов лизосом
Вариант №44 (94)

44-1. Аллергия цитотоксического типа: примеры, механизмы и медиаторы, основные проявления, значение в патологии (схема с комментариями).

44-2. Стресс: стадии, механизмы развития и  проявления. Антистрессорные механизмы и возможностях их усиления (схема с комментариями).

44-3. Военнослужащему 19 лет с проникающим ранением грудной полости в полевых условиях для профилактики шока была выполнена правостороння вагосимпатическая блокада новокаином по А.В.Вишневскому. При поступлении на следующий этап оказания медицинской помощи врач обратил внимание на покраснение правой стороны лица и шеи, сужение зрачка (миоз) правого глаза. Какой вид гиперемии развился у больного? Его механизм? Какие последствия для тканей расширения сосудов? С чем связано изменение размеров зрачка?
44-4. Учащаяся медицинского колледжа 17 лет впервые присутствовала на хирургической операции. Внезапно почувствовала шум в ушах, тошноту и головокружение. Наступила потеря сознания. Объективно кожные покровы холодные, очень бледные. Зрачки сужены. Тоны сердца глухие, частота сокращений сердца - 45 в 1 мин. Артериальное давление - 70/30 мм рт.ст. Какое состояние развилось? Каков его механизм развития? Какие еще причины могут привести к подобному состоянию? На что должны быть направлены неотложные лечебные мероприятия?

44-5. В плазме крови больного обнаружено 75 г/л общего белка. Это ... а) лабораторная норма б) диспротеинемия в) протеинурия г) гиперпротеинемия д) гипопротеинемия е) диспротеиноз

44-6. Укажите примеры рабочей гипертрофии: а) миокарда при пороке сердца б) стенки мочевого пузыря при патологии простаты в) мышц у спортсменов г) гинекомастия д) слоновость конечностей е) омозолелость кожи у кузнеца 

44-7. Причиной инфаркта может быть: а) венозное полнокровие б) тромбоз в) хроническая ишемия  г) эмболия  д) стаз  е) спазм

44-8. Из перечисленных образований являются проявлением гранулематозного воспаления: а) изменения кожи при сифилисе б) гуммы при сифилисе в) туберкулезный бугорок г) стенка туберкулезной каверны д) лепрома  е) грануляционная ткань при актиномикозе

44-9. Медиаторы аллергии иммунокомплексного типа: а) лейкотриены б) интерлейкины в) комплемент г) гистамин д) супероксид-анион радикал е) интерферон

44-10. Необратимые внутриклеточные процессы при ишемии а) вакуолизация б) накопление липидов в) повреждение мембран г) снижение синтеза белка д) уменьшение количества гликогена е) накопление внутриклеточного кальция ж) выведение и активация ферментов лизосом
Вариант №45 (95)

45-1. Аллергия иммунокомплексного типа: примеры, механизмы и медиаторы, основные проявления, значение в патологии (схема с комментариями).

45-2. Венозная гиперемия: причины, механизмы, проявления и ис​ходы. Значение для организма и возможности коррекции. (схема с комментариями).

45-3. Группа военнослужащих поступила на медицинский пункт после длительного пребывания на холоде с явлениями обморожения лица, кистей рук и стоп. Фельдшер обратил внимание бледность и безболезненность наиболее охлажденных участков, в то время как непосредственно прилегающие к ним были резко покрасневшими и болезненными. Какой вид гиперемии развился у пострадавших? Его механизм? Какие последствия для тканей расширения сосудов? С чем связана бледность наиболее поврежденных участков и каковы дальнейшие изменения кровобращения в них?
45-4. У девочки 13 лет во время очередных менструаций внезапно ухудшилось общее состояние,  девочка побледнела, выступил холодный пот.  При осмотре врача: кожа с мраморным рисунком, цианоз губ,  температура тела 35,2 оС,  сознание сопорозное, дыхание учащенное,  поверхностное,  тахикардия,  тоны сердца громкие, хлопающие, черты лица заострены, вены  спавшиеся, давление в венах низкое. Какая форма сосудистой недостаточности развилась у девочки? Как изменилось артериальное давление? Каков прогноз и исход данного состояния? Каковы принципы фармакокоррекции данного состояния?

45-5. В суточной моче больного обнаружено 0,5 г белка, в том числе 80% - альбумины. Это ... а) диспротеинемия б) селективная протеинурия в) неселективная протеинурия г) урикурия д) диспротеиноз е) сахарный диабет

45-6. Укажите органы, в которых наблюдается викарная гипертрофия: а) легкие б) желудок в) головной мозг г) почки д) селезенка е) мышцы 

45-7. Инфаркт может возникнуть в: а) миокарде б) матке  в) конечности г) легких  д) почках  е) поджелудочной железе

45-8. Гранулематозное воспаление - это:  а) местный патологический процесс  б) местное проявление общей реакции организма  в) реакция гиперчувствительности немедленного типа  г) реакция гиперчувствительности замедленного типа  д) гиперплазия местной ткани е) разновидность патологической регенерации

45-9. Медиаторы аллергии замедленного типа: а) простагландины б) лейкотриены в) интерлейкины г) гистамин д) супероксид-анион радикал е) гепарин

45-10. Хроническая ишемия органов может возникать при: а) атеросклерозе  б) сдавлении вен опухолью  в) спазме сосудов г) тромбозе артерий  д) тромбоэмболии артерий е) гиалинозе сосудов органа

Вариант №46 (96)

46-1. Артериальная гиперемия: причины, механизмы, проявления и ис​ходы. Значение для организма и возможности коррекции. (схема с комментариями).

46-2. Аллергия замедленного типа: примеры, механизмы и медиаторы, основные проявления, значение в патологии (схема с комментариями).

46-3. Ребенок, больной сахарным диабетом, доставлен в больницу в состоянии декомпенсации. В анализе крови - глюкоза 25 ммоль/л, в анализе мочи - сахар и ацетон резко положительные. Назначено введение  0,2  ЕД/кг/ч простого инсулина внутривенно капельно в физиологическом растворе. Через 50 минут состояние ребенка резко ухудшилось: ребенок вял, заторможен, пульс слабый, конечности холодные,  в анализе крови - глюкоза 1,8 ммоль/л. Какое состояние развилось у ребенка? Каков механизм развития данного состояния? Каков прогноз и исход состояния? Каковы пути фармакокоррекции  данного состояния?

46-4. Больной страдал ревматическим митральным пороком сердца. В клинике: одышка, цианоз, отеки на нижних конечностях, увеличение печени. При кашле выделяется мокрота с бурым оттенком. Смерть наступила при явлениях прогрессирующей недостаточности кровообращения. Какое нарушение кровообращения имеется в данном случае? Какие макро- и микроскопические изменения можно найти в печени при макро- и микроскопическом исследовании внутренних органов? Какие последствия длительного его течения для органов и тканей? Как изменяется при этом функция органов?
46-5. К авитаминозам не относятся: а) скорбут б) гаргоилизм в) подагра г) бери-бери д) рахит е) идиосинкразия

46-6. Назовите виды атрофий: а) рабочая б) физиологическая в) местная г) общая д) викарная е) патологическая

46-7. Исходом инфаркта может быть: а) образование рубца  б) некроз ткани  в) регенерация ткани г) киста  д) секвестрация ткани  е) полная реституция

46-8. Может завершиться полной реституцией: а) катаральный ринит  б) абсцесс легкого в) серозный плеврит  г) фурункул д) острый гломерулонефрит е) флегмона  мягких тканей бедра 

46-9. К аллергии замедленного типа относятся: а) анафилактический шок б) сывороточная болезнь в) рассеянный склероз г) крапивница д) системная красная волчанка е) ВИЧ-инфекция

46-10. Положительные последствия воспаления а) неполная регенерация б) ликвидация микробов и токсинов в) склероз и стриктура стенки кишечника г) ликвидация некротизированных клеток д) реакция гиперчувствительности на токсины и лекарства е) массивное замещение соединительной тканью нефронов
Вариант №47 (97)

47-1. Основные пути фармакокоррекции иммунопатологических состоя​ний (схема с комментариями).

47-2. Аварийные и отсроченные компенсаторные механизмы при нарушениях регионарного кровообращения, возможности усиления (схема с комментариями).
47-3. У больного после перенесенного инфаркта хроническая недостаточность кровообращения, которая явилась причиной смерти. Какие изменения можно найти в печени при макро- и микроскопическом исследовании внутренних органов? Какие последствия длительного его течения для органов и тканей? Как изменяется при этом функция органов?
47-4. Животное содержалось в фиксирующей тесной  клетке,  не позволяющей двигаться. Ежедневно животное подвергалось звуковому воздействию силой 80 дБ высокой частоты в  течение 6 часов, электрическое освещение в комнате не выключалось. На 21-е сутки животное погибло. На вскрытии: дефицит массы тела 25% от исходной, атрофия мышц, множественные эрозии и язвы по ходу желудочно-кишечного тракта, очаги кровоизлияний  и склероза в ткани надпочечников. Какой процесс развился у животного? Какая стадия процесса имела место? Назовите возможные механизмы смерти животного? Какая фармакотерапия могла помочь животному выжить?

47-5. Неврологические расстройства характерны для авитаминозов: а) А б) В1 в) В2 г) В12 д) С е) Е

47-6. Укажите проявления местной атрофии: а) миокарда при хроническом гломерулонефрите б) мышц после полиомиелита в) печени при сахарном диабете г) почек при гидронефрозе д) мозга при атеросклерозе е) поджелудочной железы при алкоголизме

47-7. Выделите неблагоприятные исходы инфаркта:  а) образование рубца  б) переход в гангрену в) обызвествление  г) нагноение  д) эмболия е) образование кисты

47-8. Исходом продуктивного воспаления может быть:  а) склероз  б) образование каверны  в) формирование полипов  г) появление рубцов  д) развитие флегмоны е) развитие опухоли

47-9. Реакцию по типу крапивницы в ответ на действие солнечных лучей правильнее назвать:  а) неполной аллергией б) фотоаллергией в) псевдоаллергией г) фотосенсибилизацией д) идиосинкразией е) аллергоидной реакцией

47-10. Отрицательные последствия воспаления а) неполная регенерация б) ликвидация микробов и токсинов в) склероз и стриктура стенки кишечника г) ликвидация некротизированных клеток д) реакция гиперчувствительности на токсины и лекарства е) массивное замещение соединительной тканью нефронов 

Вариант №48 (98)

48-1. Аутоиммунные  болезни на примере системной красной волчаник: причины, механизмы, проялвения, возможности фармакокоррекции (схема с комментариями).

48-2. Ишемия и реперфузия: причины, меха​низмы,  внешние проявления и исходы. Значение для организма и возможности коррекции (схема с комментариями).

48-3. Больной, 20 лет, доставлен в приемное отделение машиной скорой помощи через 30 мин с момента проникающего ранения стеклом левого предплечья с повреждением артерий и вен. Сильное кровотечение было остановлено на месте путем наложения в верхней трети плеча резинового жгута. При поступлении через 30 мин - выделения из раны минимальны, конечность ниже жгута бледная, холодная. Какой тип кровотечения развился при травме? Какой процесс развился после наложения жгута? Каковы его последствия для тканей конечности? Какие процессы возможны в ней в восстановительном периоде после операции? 
48-4. Под влиянием рентгеновского облучения в дозе 600 Р у собаки возникло повышение температуры со скачкообразными пиками (лихорадка гектического типа), увеличилось количество лейкоцитов в крови, возросла скорость оседания эритроцитов, из крови был высеян условно-патогенный штамм кишечной палочки. Такое состояние характерно для начальных стадий сепсиса. Какова роль рентгеновского облучения в этиологии септического состояния? Какую роль мог играть характер облучения (короткое высокой интенсивности или более длительное, но меньшей интенсивности)?

48-5. Клиническое значение имеют гипервитаминозы: а) А б) K в) D г) В12 д) С е) Е

48-6. Укажите причины  местной атрофии: а) снижение функции б) усиление функции в) давление на орган г) недостаток кровоснабжения д) интоксикация  ж) введение гормонов

48-7. Сладжу способствуют изменения в крови: а) увеличение концентрации фибриногена б) уменьшение концентрации фибриногена в) увеличение концентрации альбуминов г) уменьшение концентрации альбуминов д) снижение числа эритроцитов е) увеличение числа тромбоцитов

48-8. Заболевание, при котором развивается специфическое воспаление: а) ревматизм б) туберкулез в) крупозная пневмония г) сыпной тиф д) атеросклероз е) сифилис

48-9. Пути передачи ВИЧ: а) контактно-бытовой б) фекально-оральный в) водный г) половой д) парентеральный е) трансплацентраный

48-10. На начальных этапах воспаления с рецепторами эндотелия нейтрофилы связываются с помощью а) Р-селектина б) L-селектина в) Е-селектина г) бета 2-интегрина д) межклеточной адгезивной молекулы-1 

Вариант №49 (99)

49-1. Иммунодефициты на примере ВИЧ-инфекции: причины, механизмы, стадии, возможности коррекции и профилактики (схема с комментариями).

49-2. Классификация и характеристика основных видов некроза, исходы и значение для организма  (схема с комментариями).

49-3. У больного тромбофлебит поверхностных нижней конечности слева. Внешний вид конечности: кожа истончена, ткани подкожной клетчатки отечны, вены расширены, извиты, ткани вокруг них болезненны, синюшного оттенка. Какие факторы способствовали тромбозу вен? Опишите типичный макро- и микроскопический вид этого тромба. Какие возможные исходы процесса? На что должна быть направлена фармакотерапия?
49-4. 47. Ребенок, 5 лет, проснулся утром с жалобами на вялость, слабость,  головную боль, потерю аппетита. При взгляде на яркий свет - боль в глазах и слезотечение. Боли и жжение в носоглотке, необильные выделения из носа, покашливание. Температура - 38,2 оС. При вставании ребенка с постели - потливость, головокружение. Известно, что  вчера из группы детского сада были взяты домой два ребенка с аналогичными проявлениями болезни. В связи с ремонтом в здании была отключена горячая вода. Что, вероятнее всего, явилось причиной данной болезни? Какие условия могли способствовать возникновению болезни? Какие из описанных фактов можно назвать симптомами болезни? Можно ли обобщить часть из них в какой-либо синдром? Каков наиболее вероятный исход данного заболевания?  Как будет расценено применение в лечении средств, снижающих температуру тела?
49-5. Недостаток поступления неактуален для развития авитаминозов: а) А б) В1 в) C г) D д) PP е) Е

49-6. От какого внешне сходного процесса следует отличать атрофию: а) от дистрофии  б) гипоплазии  в) метаплазии г) склероза д) астении е) гипофункции

49-7. Для сладжа характерно: а) агрегация тромбоцитов б) агрегация эритроцитов в) коагуляция белков плазмы г) образование фибрина-мономера д) плазматизация части капилляров е) активация гемолиза эритроцитов

49-8. Назовите виды продуктивного воспаления: а) дифтеритическое б) гранулематозное в) крупозное г) серозное д) катаральное е) геморрагическое 

49-9. ВИЧ поражает клетки: а) нейтрофилы б) эозинофилы в) базофилы г) Т-лимфоциты д) В-лимфоциты е) моноциты

49-10. Медиаторы, принимающие участие в эмиграции лейкоцитов на поле воспаления а) адгезивные молекулы на поверхности лейкоцитов б) адгезивные молекулы на поверхности эндотелия в) интегрины CD11/CD18, VLA-4, L-селектин г) моноцитарный хемоаттрактантный белок 1  д) ИЛ-1 иФНО
Вариант №50 (00)

50-1. Принципы фармакокоррекции  нарушений  регионарного  крово-, лимфообращения и микроциркуляторных расстройств (схема с комментариями).

50-2. Клинико-анатомические классификации аллергических реакций, возможности профилактики аллергии.   (схема с комментариями).

50-3. Больной 50 лет доставлен в стационар машиной скорой помощи с жалобами на сильные боли за грудиной с иррадиацией по всему животу, в шею и в левую руку. Из анамнеза установлено, что у него уже бывали спазмы коронарных артерий сердца, которые снимались приемом нитроглицерина. Больной бледен, беспокоен. Пульс частый, слабого наполнения, тоны сердца приглушены. Несмотря на интенсивную терапию, больной умер в реанимационном отделении спустя 10 час после после поступления. Какой патологический процесс в миокарде вероятнее всего обнаружится при вскрытии? Какова его причины?  Как изменилась при этом функция сердца? На какие моменты была направлена фармакотерапия?
50-4. Ребенок, 5 лет, проснулся утром с жалобами на вялость, слабость,  головную боль, потерю аппетита. При взгляде на яркий свет - боль в глазах и слезотечение. Боли и жжение в носоглотке, необильные выделения из носа, покашливание. Температура - 38,2 оС. На следующее утро появилась краснота на внутренней поверхности щек, отслоения эпителия в виде чешуек. На 4-й день температура резко повысилась, на лице, затем на туловище и конечностях появилась обильная сыпь. Ребенок помещен в детский инфекционный стационар. С 7-го дня температура снизилась до нормальных цифр, сыпь исчезла в том же порядке, в каком появилась. На ее месте несколько дней отмечалось обильное шелушение. В медицинской карте ребенка имеются отводы от прививок в связи с наличием аллергического диатеза. На 16-й день с момента начала болезни ребенок снова начал  посещать детский сад. Какие периоды можно выявить в данной болезни?  Как расценить с  этих  позиций  происходящее  с ребенком в 1-е сутки? К какой группе болезней относится данное заболевание? Какие  дополнительные факторы риска были выявлены?

50-5. Аккумуляция липидов наиболее часто возникает в:  а) селезенке  б) печени  в) головном мозге  г) миокарде  д) почках е) надпочечниках

50-6. При атрофии орган: а) уменьшен в объеме  б) уплотнен  в) малокровен  г) дряблой консистенции  д) красно-синюшного цвета е) форма его изменена

50-7. Для артериальной гиперемии характерно: а) ускорение кровотока б) увеличение интенсивности обмена “ткань - кровь”  в) повышение температуры ткани  г) тканевой отек д) цианотичная окраска ткани е) увеличение ткани в объеме

50-8. Характерные исходы продуктивного воспаления: а) расплавление ткани б) склероз в) образование кисты г) изъязвление д) образование свищей е) полное восстановление тканей

50-9. Для СПИДа характерны: а) ожирение б) доброкачественные опухоли в) злокачественные опухоли г) деменция д) оппортунистические инфекции е) сепсис
50-10. Компоненты системы плазменных протеаз а) семейство ФНО  б) кининовая система в) система комплемента г) свертывающая система крови в) верхнюю полую вену г) коронарные артерии сердца
